Dziennik Ustaw Nr 77 — 4674 — Poz. 518

Zalacznik nr 4

(miejscowosc i data)

(piecze¢ pracodawcy)
Wojewoédzka Komenda OHP
za posrednictwem Centrum Edukacji
i Pracy Mtodziezy

Whiosek pracodawcy

o refundacje wynagrodzeh wyptaconych mtodocianym pracownikom i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanych wynagrodzen za okres ..................... zgodnie Zzumowg Z dnia ........oooiiiiiiii
] PP o refundacje wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne za mtodocianych
pracownikéw odbywajgcych przygotowanie zawodowe w naszym zaktadzie pracy.

Ogodlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia i sktadki na ubezpieczenia spoteczne za mtodocia-
NYCH PraCOWNIKOW W OKIESIE........coiiiiiiiiiiiiiii ettt et e e e e e e e e e e e e e st b e e s aa e e e
WYNOSI.ccceiiiiiiiiiiiiiiee e (stownie)

WYNAGRODZENIE ...ttt et e et e oottt e e et e e e et e e et e et e e e e e e e e e e aae eea e e eneeneneenes
SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
OGOLEM DO REFUNDACJI

Oswiadczam, ze warunki ww. umowy zawartej z \Wojewddzkg Komendg OHP sg przestrzegane.

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy

(podpis gtéwnego ksiegowego) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Zalgczniki:

— kopie list ptac mtodocianych pracownikéw wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

— kopia dowodu optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne wraz z kopig deklaracji rozliczeniowe;j,

— rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzenh oraz optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne za
mtodocianych pracownikow.



Piecze¢ Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

o kosztach kwalifikujacych sie do objecia pomocg na szkolenie wg §6ust. 2 i 3 Rozporzgdzenia Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie refundowania ze srodkéw Funduszu Pracy wynagrodzen
wyptacanych mtodocianym pracownikom (Dz.U. Nr 77 poz. 518 z 2007r.)

Miejscowos¢ , data

Oswiadczam, ze w okresie ............cocevininnnnn. poniostem/am nastepujgce koszty kwalifikujgce sie do

objecia pomoca publiczng na szkolenia ogélne :

l.p.

Rodzaje kosztow

Miesigc/kwota w zt

1

Wynagrodzenia oraz obowigzkowe sktadki na
ubezpieczenia spoteczne oséb prowadzacych
szkolenie tych miodocianych o refundacje

wynagrodzen ktérych pracodawca sie ubiega

Koszty podrozy uczestnikow szkolenia, jezeli
szkolenie odbywa sie poza miejscem
zatrudnienia pracownika mtodocianego
wymienionego we wniosku

Koszty podrozy oséb prowadzgcych szkolenie
mtodocianych wyszczegodlnionych we wniosku

Inne koszty biezgce, w tym koszty materiatow i
dostaw zwigzanych ze szkoleniem

Amortyzacja narzedzi i wyposazenia w zakresie
w jakim sg one wykorzystywane wytgcznie na
potrzeby szkolenia

Koszty poradnictwa i doradztwa w zakresie w
jakim dotyczg szkolenia

Ogétem pozycja od 1 do 6

Koszty wynagrodzen wyptacanych mtodocianym
pracownikom do wysokosci najnizszych stawek,
okreslonych w przepisach w sprawie
przygotowania zawodowego mtodocianych i ich
wynagradzania obowigzujgcego w okresie za
ktory refundacja jest dokonywana i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od tych wynagrodzen
jakie ponosi pracodawca w okresie w ktorym
pracownik ten uczestniczy w szkoleniu, z
wytgczeniem kosztow ponoszonych w czasie, w
ktérym pracownik wytwarzat towary lub
Swiadczyt ustugi- do wysokosci sumy ogolnej
kosztéw wymienionych w pkt. 1-6




Oswiadczenie pracodawcy do drugiego i kolejnvch wnioskow o refundacje

NN 1111003000 1) O A | /1 17 S

Oswiadczam, ze dane okreslone w Dz. III ,Informacje szczegdélowe” Formularza informacji o
otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis a tym samym dane okreslone w
OSWIADCZENIU PRACODAWCY o kosztach kwalifikujacych si¢ do obje¢cia pomoca na
szkoleniowa wg §7 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy w Sprawie refundowania ze Srodkow
Funduszu Pracy wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom (Dz.U.Nr190 poz. 1951 z
2004rd) a podane przeze mnie w dniu .....................l przy sktadaniu pierwszego wniosku o

refundacjg, nie ulegty zmianie w stopniu powodujacym zmiang poziomu intensywnosci udzielonej pomocy

publiczne). ' . . . .
Oswiadczam jednocze$nie, ze warto$¢ pomocy publicznej wskazana w zatgczniku 4a do cytowanego wyzej

Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ztozenia

pierwszego wniosku o udzielenie pomocy, do dnia dzisiejszego, nie ulegta zmianie w stopniu powodujacym
przekroczenie poziomu pomocowego 1 000 000 €

/podpis Pracodawcy/

Oswiadczenie pracodawcy do drugiego i kolejnych wnioskow o refundacje

NV 1111003000 1) - | /1 17 S

Oswiadczam, ze dane okreslone w Dz. III ,,Informacje szczegoétowe” Formularza informacji o
otrzymanej pomocy publicznej innej niz pomoc de minimis a tym samym dane okreslone w
OSWIADCZENIU PRACODAWCY o kosztach kwalifikujacych si¢ do obje¢cia pomoca na
szkoleniowa wg §7 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy w Sprawie refundowania ze Srodkow
Funduszu Pracy wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom (Dz.U.Nr190 poz. 1951 z
2004r.) a podane przeze mnie w dniu ................oeuennn.n.. przy sktadaniu pierwszego wniosku o

refundacje, nie ulegly zmianie w stopniu powodujagcym zmiang poziomu intensywnosci udzielonej pomocy

publiczne). _ ' ' . .
Oswiadczam jednocze$nie, ze warto$¢ pomocy publicznej wskazana w zatgczniku 4a do cytowanego wyzej

Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia

pierwszego wniosku o udzielenie pomocy, do dnia dzisiejszego, nie ulegta zmianie w stopniu powodujacym
przekroczenie poziomu pomocowego 1 000 000 €

/podpis Pracodawcy/






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

Kwota Wynagrodzenia

Imie i nazwisko Stawka wyplaconych ynag Kwota do

s . . . . , Skladka chorobowe o

Lp. Miesiac mlodocianego Rok nauki Zawod miesi¢czna | wynagrodzen refundacji

. ZUS wyplacone za dany .
pracownika brutto osobowych . . ogolem
miesiac
brutto w m-c
RAZEM

SO . .

(imie i nazwisko osoby sporzadzajgce;j)

(pracodawca lub osoba upowazniona)

L/ IN Mejs( 3jluuaizq

S/97

816 'z0d






