Zalgernik nr 5 do Zasad realizacji refundacyi

MiejseomoBts .
Data: o.oocvnumnsnnsnassE

Wojewddzka Komenda Ochotniczych Hufcéw Pracy
za poSrednictwem
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy OHP

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztéw wynagrodzen miodocianych pracownikéw oraz skladek na
ubezpieczenia spoleczne od tych wynagrodzen

1. Dane pracodawcy

Nazwa pracodawcy:

........................................................................................................................................

e Numer rachunku platniczego (konto bankowe):
58846300052001000043140001

8 NP iisiniissimarnnsnsanm seatramsaresnts sxms s me ERsE R SS SRS SRR SRR

o Numer i data umowy o refundacje: ........c.oovvverevirvenirinrecnnnen.

o Okres, za jaki skladany jest wniosek:

...................................................................................................

..........................................................

o Kwota wydatkow na skladki ZUS: .............ccoovvvivvreeininnen.

o Ogolna kwota do refundacji: ...,
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3. Zalaczniki
1. Kopie list ptac mtodocianych wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.
2. Kopie dowodéw oplacenia skladek ZUS wraz z kopiami deklaracji rozliczeniowych.

3. Zaswiadczenie o niczaleganiu w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
dokumenty dot. uktadu ratalnego (jeli dotyczy).

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

...............................................................



