Zalacznik nr 5
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" (nazwa  adres pracodawey)
Wojewodzka Komenda OHP
za posrednictwem Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy
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Wniosek pracodawcey

o zwrot pomesionych kosztéw na refundacje wynagrodzen wyplaconych mlodocianym

pracownikom oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych wynagrodzen za okres
.. zgodnie z umowa zdmia ... OF e o refundacje

wynagrodzen oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne za mlodocianych pracownikéw

odbywajacych przygotowanie zawodowe w naszym zakladzie pracy.

Ogdlna kwota wydatkéw poniesionych na wynagrodzenia oraz skladki na ubezpieczema

spoleczne za mlodocianych pracowmkow w okresie ..., wynosi
............................ B e e e S R P A e B S S SR
WY NAGRIOEREENER . oo vosiiai i s S e SR i
SKEADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE: ...
DGOEEMIN BEFUNDIACTE o s amomim i

Srodki finansowe prosimy przekazaé na rachunek bankowy

(podpis glownego ksiegowego) (podpis pracodawey lub csoby upowaznioney)

Zalaczniki:

- kopie list plac mlodocianych pracownikow wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia.

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

- rozliczenie finansowe wyplaconych wynagrodzen oraz oplaconych skiadek na ubezpieczema
spoleczne za mlodocianych pracownikow.
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