Fundusze Rzeczpospolita
Europejskie - Polska

FORMULARZ ROZLICZENIOWY

do dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikéw oraz naleznych od tych wynagrodzen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w ramach art. 15zzb* (dot. mikro, matych i $rednich
przedsiebiorstw) / 15zze* (dot. organizacji pozarzagdowych oraz m. in. koscielnych oséb prawnych,
klubow sportowych)

NE WRHOSKU/NE UMOWY .o.eovtieceeeeeter ettt ettt vee et sttt et etesenbes e etessabesens et sebesessetesensessssetesensessnsetensnsesesete s

Rozliczenie dotyczy (POdac za jaKi OKIES) ......ccviveeeviierie et sttt et ee st s et es sttt saeste e ses e esenen

1. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska
Pracy i Polityki Spolecznej Europejski Fundusz Spoteczny

Powiatowy Urzad Pracy
do ktérego byt sktadany wniosek

Nazwa przedsiebiorcy/organizacji
pozarzgdowej/imie, nazwisko

NIP

REGON

2. Informacja dot. pracownikéw objetych umowg

Liczba pracownikéw objetych umowa w tym utrzymanych w zatrudnieniu

razem w tym osoby ponizej 30 r.z. razem w tym osoby ponizej 30 r.z.

3. Informacja dot. udzielonego dofinansowania

Srodki faktycznie wydatkowane

taczna kwota otrzymanego dofinansowania
przez pracodawce

razem w tym dla osdb ponizej 30 r.z. razem w tym dla osdb ponizej 30 r.z.

4. Informacja dot. zwrotu czesci dofinansowania

Rdéznica pomiedzy srodkami otrzymanymi

D
a wydatkowanymi — zwrot srodkéw do PUP okonane zwroty (przelewy)




Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie - Polska

Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska
Pracy i Polityki Spolecznej Europejski Fundusz Spoteczny

Zataczniki fakultatywne: urzad pracy w celu wyjasnienia watpliwos$ci moze poprosic¢ o kopie dokumentéw,
np.: kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA, kopia imiennego raportu miesiecznego o naleznych sktadkach
i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA, kopia list ptac lub innych dokumentéw potwierdzajgcych wyptate
wynagrodzenia pracownikom objetym umowa.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rozliczeniowym sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze otrzymane srodki wykorzystatem zgodnie z celem i na warunkach na jakie je uzyskatem.
Oswiadczam, ze nie otrzymatem dofinansowania na ten sam cel z innych srodkéw publicznych (wyjatek
stanowi dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika niepetnosprawnego na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, dnia czytelny podpis przedsiebiorcy/organizacji

pozarzgdowej/petnomocnika
*niepotrzebne skresli¢



