..........................................................                                                                                                                          Załącznik do wniosku o zwrot kosztów
              Pieczątka firmowa
Rozliczenie finansowe o refundację wynagrodzeń pracowników do 30 roku życia  za okres od .............................. do ..............................
w ramach zawartej umowy Nr ............................................................. z dnia ............................................

	L.p.
	Imię i nazwisko bezrobotnego
	Zatrudniony dnia
	Zwolniony   dnia
	Wynagrodzenie brutto
	Wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy z FP
	Składka ZUS
	Ogółem do refundacji z FP w zł
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(Pracodawca lub Przedsiębiorca pieczątka I podpis) 
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Ponadto informuję, że niżej wymienieni pracownicy korzystali ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego:

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Zwolnienie lekarskie          od – do
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Zasiłek chorobowy 

(płatny z ZUS)
	Urlop bezpłatny lub inne nieobecności nieusprawiedliwione od – do 

	
	
	
	Ilość dni 

od - do
	Kwota w zł
	Ilość dni

od – do
	Kwota w zł
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Pracodawca lub Przedsiębiorca pieczątka I podpis) 
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