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Wojewodzka Komenda OHP
za posrednictwem Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy

Whiosek pracodawcy

o zwrot poniesionych kosztéw na refundacj¢ wynagrodzen wyplaconych mlodocianym

pracownikom oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen za okres
. zgodnie z umowg zdnia .................. 111 SO o refundacje

wynagrodzen oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne za mlodocianych pracownikow

odbywajacych przygotowanie zawodowe w naszym zaktadzie pracy.

Ogolna kwota wydatkdw poniesionych na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia

spoteczne za miodocianych pracownikOwW W OKIESIE ........ccccoveevierieriieniiinieeriieieenieeenn wynosi

............................ S STOWIIIE: e e e e e e e e s

WYNAGRODZENIE: ..ottt

SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE: ......ccccocvviieiennne.

OGOLEM DO REFUNDACIT: ..o

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy

L .

(podpis gtownego ksiggowego) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Zalaczniki:

- kopie list ptac mtodocianych pracownikow wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,

- kopia dowodu oplacenia skladek na ubezpieczenia spoleczne wraz z kopig deklaracji
rozliczeniowej,

- rozliczenie finansowe wyptaconych wynagrodzen oraz optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za mtodocianych pracownikow.
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