Dziennik Ustaw — 12 — Poz. 865

Zatgcznik nr 5

(miejscowosc)
(nazwa i adres pracodawcy)
Wojewodzka Komenda OHP

za posrednictwem Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy

Whniosek pracodawcy

0 zwrot poniesionych kosztéw na refundacje wynagrodzen wyptaconych mtodocianym pracownikom oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen za okres ..................... zgodnie z
umowg z dnia ......ooviiiiiiiiii nro., o refundacje wynagrodzen oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne za miodocianych pracownikow odbywajgcych przygotowanie zawodowe w haszym

zaktadzie pracy.

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia oraz skifadki na ubezpieczenia spoteczne za

WYNAGRODZENIE ........ooee oo e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
SKELADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
OGOLEM DO REFUNDACJI

Srodki finansowe prosimy przekaza¢ na rachunek bankowy
Nr

(podpis gléwnego ksiegowego) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j)

Zalaczniki:

— kopie list ptac mtodocianych pracownikdéw wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
— kopia dowodu optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z kopia deklaracji rozliczeniowej,

— rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen oraz optaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne zamlodocianych
pracownikow.



Rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen
oraz optaconych skladek na ubezpieczenia spoteczne za mtodocianych pracownikéw

Kwota Wynagrodzenia
Imie i nazwisko Rok Stawka wyplaconych Skladka ZUS )(/:hogriobowe Kwota do
Lp. | Miesiac mlodocianego nauki Zawod miesieczna wynagrodzen aﬁze"f;jggf; %o skl. wyplacone za dany refundacji
pracownika brutto osobO\\/,vvyﬁ:Cbrutto wypadkowe) miesiac ogolem
RAZEM
S oW . e

(imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej)

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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