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Program Regionalny

Zalacznik nr 1
do umowy w sprawie refundacji ze srodkéw EFS kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy z zatrudnieniem subsydiowanym

(miejscowos¢, data)

(nr konta)

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow zwiazanych z zatrudnieniem uczestnika objetego wsparciem w ramach zatrudnienia subsydiowanego, projekt ,,Dzwignia do zatrudnienia”
ZA MUESIAC ..o
Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych
finansowanych z EFS na lata 2014-2020 zgtaszamy wniosek o refundacj¢ kosztow poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem uczestnika objetego wsparciem projektu.

Whiosek dotyCzy UmMOWY NUMET ........ccocevvirierieieinieieeieins ZAWAITE] W ONIU .ot
Kwota wynagrodzen R EF UNDA CJA wzlotych
W tym kwota Uwagi
wynagrodzenia Kot ZUS* wagl
Liczba dni . za czas choroby ze . Refundacja za .
Imie i nazwisko 0soby zatrudnionej iczba  cnl Ogétem srodkad wynagrodzenia kres chorob Ogolem do
kalendarzowych | prutto zt STOGkow podlegajaca OKTes choroby refundacji
Whioskodawcy o (bez ZUS-u)
refundacji
dni kwota zt

Aby dokonaé rozliczenia refundacji za niepelny miesigc pracy nalezy : przyznang w umowie refundacj¢ miesieczng podzieli¢ przez 30. Otrzymang stawke zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku, nalezy pomnozy¢ przez liczbe dni
podlegajacych refundacji.

* Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe nie moze by¢ wyzsza niz wskazana w zawartej umowie o refundacj¢ prac subsydiowanych.

(ksiggowy) (Wnioskodawca)

ZALACZNIKI

- uwierzytelnione kopie list ptac wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,
- kserokopie list obecnosci, kserokopie zwolnien lekarskich,

- dowod odprowadzania sktadki na ubezpieczenia spoteczne, DRA
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(Prezes RLGD PB/osoba upowazniona )




