[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Fiay

Wojewédzki Urzad
Pracy w todzi

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*

*ox

* ek






Załącznik nr 5 do Wniosku o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia
................................................................                                                                                                                                                                                                  ..............................................................................

            (pieczęć podmiotu).                                                                            







                                           (miejscowość, data)

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

                       (nr konta)

WNIOSEK

o zwrot kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika objętego wsparciem projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego za miesiąc .........................................

Stosownie do Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach programów operacyjnych finansowanych 
z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014–2020

zgłaszamy wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem uczestnika objętego wsparciem projektu.

Wniosek dotyczy umowy numer ......................................... zawartej w dniu .............................................................
Forma zatrudnienia:  □ umowa o pracę,  □  umowa cywilnoprawna*
	Imię i nazwisko uczestnika

(1)
	Wynagrodzenie netto

(2)
	Zaliczka na podatek

(kwota)

(3)
	Składka zdrowotna

(kwota)

(4)
	Odprowadzone składki ZUS

(składki pracownika i pracodawcy)

(5)


	   Łączna kwota

(2+3+4+5)
	Wysokość refundacji przyznana miesięcznie dla podmiotu na zatrudnienie uczestnika objętego wsparciem projektu



	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	


*zaznaczyć odpowiedni rodzaj zatrudnienia
Oświadczam, że wydatki wykazane w tabeli są zgodne z deklaracja ZUS DRA, listą płac  i wysokością zaliczek na podatek dochodowy oraz zostały zapłacone.

Oświadczam, że stan zatrudnienia w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w miesiącu ……………………. za rok ……….. wynosi………………………..

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





                           

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

               (księgowy)                                                                                                      






 (Podmiot)

Załączniki (potwierdzone za zgodność z oryginałem):

1.lista płac obejmującą zatrudnionego Uczestnika Projektu,

2.potwierdzenie dokonania przelewu wynagrodzenia,

3.deklaracja ZUS DRA, imiennych raportów RCA/RSA oraz dokumentów potwierdzających regulowanie zobowiązań z tytułu ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego, Funduszu Pracy i Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 

4.przelewu z tytułu płatności podatków od wynagrodzeń zatrudnionych uczestników projektu (na kserokopii przelewu/ wyciągu bankowego oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera opłaty za osobę/osoby zatrudnione w ramach Projektu),

5.lista obecności zatrudnionego Uczestnika Projektu;

Wniosek zostaje/nie zostaje przyznany:  ..............................................................................................................................................................................              

(kierownik projektu)
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