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Zatacznik 1 — Nota o zwrot kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem Uczestnika projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego

WYSTAWCA NABYWCA

Adres : UL. TARGOWA 18/5, 25-520 KIELCE
NIP 6641069313

AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI SP. Z 0.0.

NOTA KSIEGOWA N e ZdNIa oo r.
ORYGINAtL
ObcigzyliSmy Tresc Uznalismy
Zwrot (refundacja) kosztéw poniesionych na wynagrodzenie brutto oraz
optacone od wynagrodzenia obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie
spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem Uczestnika projektu w ramach
zatrudnienia subsydiowanego za miesigc , zgodnie
Z Zawartg W dniu ..eeeceeeveveveereneneninns Umowa nr .... e W
sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia.
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Szczegotowe rozliczenie kosztéw przedstawia ponizsza tabela :

Imig i nazwisko Wynagrodzenie brutto Odprowadzone sktadki Przyznana
Uczestnika projektu Uczestnika projektu na ubezpieczenie refundacja
spoleczne po stronie | Wydatki zatrudnienie | Wkiad
M-C e Platnika' kwalifikowane pracown ika wiasny
kwota Data zaptaty kwota Data
NettO/ZUS/U S Zap}aty
Razem

"Nalezy wskazaé tylko sktadki na ubezpieczenie spoteczne Pfatnika, ktére beda stanowity wktad wtasny do
projektu , zgodnie z zapisami zawartej umowy i zapisami Regulaminu udzielania subsydiowanego zatrudnienia
w ramach projektu ,,NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA”.

Naleznos¢ prosimy przesta¢ na rachunek bankowy wskazany w umowie w sprawie udzielenia pomocy
de minimis na subsydiowanie zatrudnienia .
Termin ptatnosci : 21 dni kalendarzowych od dnia otrzymana prawidtowo wystawionej noty.

Oswiadczam, ze wydatki wskazane w tabeli sg zgodne z deklaracjg ZUS DRA, listg ptac i wysokoscig zaliczek na
podatek dochodowy. Wszystkie wydatki przedstawione zostaty zaptacone. Swiadomy /a odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszej Nocie oraz
zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zataczniki:

1. Kserokopia listy ptac potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem za wnioskowany m-c refundacji.

2. Deklaracja ZUS RCA i DRA

3. Kserokopia wyciggdw bankowych potwierdzajgcych zaptate wynagrodzenia netto oraz zaptate sktadek

ZUS i podatku do US za wnioskowany okres refundacji.
4. Kserokopia listy obecnosci potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (oraz ewentualnych zwolnien

lekarskich).
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