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0 zwrot poniesionych kesztéw w ramach przyznanego subsydium na wynagrodzenia
mlodych do 30 roku zycia

zaokresod dnia........cccceeeeeeee e, O AN

Na podstawie zawartej umowy N ZAN.c e na okres .............. prosimy o
zwrot poniesionych kosztéw w ramach subsydium na zatrudnienie mtodych do 30 roku zycia.

Ogolna kwota do subsydium za .................. zatrudnionego/ych WYNOSH. oot zt.

Rozliczenie finansowe

L.p Imie¢ i Nazwisko zatrudnionego Wynagrodzenie Subsydium na
brutto z listy ptac zatrudnienie mlodych do
w zh 30 roku zycia z F.P. w
V28
1 2 3 4

Ogotem:




Ponadto informuje, Ze nizej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego
badz urlopu bezplatnego, macierzynskiego, wychowawczego

L. Nazwisko I Imig Zwolnienie Wynagrodzenie za czas Zasitek chorobowy Urlop
p. lekarskie choroby (ptatny z ZUS) bezptatny
od-do (ptatne z funduszu macierzynski,
pracodawcy wychowawczy
llos¢dni  Kwota los¢dni  Kwotaw 040
od -do zt. od-do zt.

Srodki finansowe prosimy przekazac:

(nazwa banku, nr rachunku)

Imig i nazwisko, nr telefonu osoby ( pieczatka i podpis Wnioskodawcy)
do kontaktu

Zalaczniki:

1) Kopia listy ptac z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia(przelew, dowéd KW lub podpis pracownika
na liscie plac)

2) Kserokopia listy obecnosci

3) Kserokopia Deklaracji ZUS, DRA, RCA, RSA,

4) Wptaty-kopie przelewow, oplat sktadek ZUS.

5) Kserokopie ewentualnych zwolnien lekarskich.

(Dokumenty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem)



