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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny e oA

Gotowi do pracy- program wsparcia dla 0sob bezrobotnych z powiatu nizanskiego, kolbuszowskiego, lezajskiego i przeworskiego, realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Zatqgcznik nr 1
OSWIADCZENIE O WKEADZIE WELASNYM
IR 7 T e 011
/nazwa firmy, adres, NIP/

Il. Oswiadczam, iz w zwiagzku z pelnieniem funkcji opiekuna stazysty nad Panem/Panig:

................................................ na podstawie UMOWY NT......o.eieieiniiieiniieaiaeananns

/Imig i nazwisko Stazysty/ki/
w sprawie odbywania stazu przez Uczestnika Projektu na sprawowanie opieki nad ww. stazysta/ka w mi€SigCu ...........oovivrivririnniniiirennennennnn
Wyplacone wynagrodzenie
Liczba Stawka za Liczba godzin Kwota do wkladu
Lp. Imi¢ i nazwisko . przepracowanych godzine opieki nad wlasnego
Wynagrodzenie | Skladki finansowane godzin w miesiacu’ stazysta’
brutto® przez pracodawce’
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RAZEM
Jednoczesnie oswiadczam, ze od w/w o0sOb: wynagrodzenie wyptacono w dniu..................... , sktadki na ubezpieczenie spoteczne odprowadzono
wdnit.........oooeiiinn , podatek dochodowy odprowadzono w dniu.....................

/Miejscowos¢, data/

/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania firmy/

! Nalezy podaé faktycznie przepracowang liczbe godzin (zegarowych), w sklad ktorej wehodza rowniez dni, kiedy pracownik przebywat na urlopie zgodnie z KP, na chorobowym finansowym przez pracodawce (do 33 dni), na delegacji oraz
zajmowal si¢ stazysta/praktykantem w ramach projektu. Nie nalezy uwzgledni¢ dni, gdy pracownik przebywa na zasitku chorobowym, opiece, urlopie bezptatnym.
Nalezy podaé godziny zegarowe.

% Nie nalezy uwzglednia¢ kwot wyptaconych zasitkéw chorobowych oraz opieki, poniewaz finansowane sg one z funduszu ubezpieczen spolecznych.
4 Wylacznie sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalna+ rentowa+wypadkowa).
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