Wypetnia pracodawca

Dabrowa Gornicza, dnia..........cceeseeeiunnnaennns

pieczec firmowa pracodawcy
WNIOSEK
o refundacje wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach prac interwencyjnych
na podstawie UMOWY NI .......ciiinninnnnncsnnnsnensnsssssssssssssss Z QM@

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Lp imig i nazwisko osoby wynagrodzenie nieobecnosci kwota kwota zasitku kwota refundacji sktadki na OGOLEM UWAGI
zatrudnionej w ramach prac brutto zgodne z od-do wynagrodzenia chorobowego za ubezpieczenie do refundacji
interwencyjnych listg ptac okresli¢ rodzaj za czas choroby wyptacona przez wynagrodzenie spoteczne od (7+8)
wyptacona przez ZUs ustalona w rubryki 7 w
pracodawce umowie wysokosci:16,26%
Frrvrneninenians %
(sktadka
wypadkowa)=
......................... %
ogotem do refundacji (STOWNIE).......ueeeeeeieeiiiiiicc s e e sssnss s s ssssas sassns ses sesssssssnsnsssasssassassns
ZQ MIESIGCurereereernneecerreersserssesseaneseesseessanesnnsseessnnes
NE KONTA DANKOWEE0....c..uceie ittt cetsnnsan e e stssnssns e ssssensssnssassssssasssssns sasssessssssssnnsnasnsnssns snssnssasssssesassase . piecze¢ i podpis oraz numer telefonu

osoby sporzadzajacej wniosek
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