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Załącznik nr 2 do „Wniosku o refundację kosztów …”
Oświadczenie poniesionych kosztów w ramach subsydiowanego zatrudnienia
organizowanego w projekcie „Program aktywnego włączenia osób niepracujących z Nowego Sącza i powiatu nowosądeckiego”
Oświadczam, iż w miesiącu …………………………(podać miesiąc) …………………. (podać rok) roku, zostało wypłacone wynagrodzenie dla następujących osób, biorących udział w projekcie RPMP.09.01.02-12-0138/16, realizowanym przez Sądecką Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Łączna kwota wynagrodzenia brutto zgodnie z umową o pracę (A)
	Wypłacone wynagrodzenie
	Liczba przepracowanych dni w miesiącu (D)
	Liczba dni niezdolności do pracy (E)
	Kwota kwalifikowalna (4+5)
	Wkład własny (F)*

	
	
	
	Wynagrodzenie brutto (B)
	Składki na ubezpieczenie społeczne finansowane przez Pracodawcę (C)
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Jednocześnie oświadczam, że od w/w uczestników: wynagrodzenie wypłacono w dniu ………….., składki na ubezpieczenie społeczne odprowadzono w dniu …………….., podatek dochodowy odprowadzono w dniu ………….. .

Sporządził: ………………………………                                                                                          Zatwierdził: …………………………………..

                     Data i podpis
                                                                              podpis, pieczątka
(A)  Nie należy uwzględniać składek na ubezpieczenie społeczne płatnych ze środków Pracodawcy
(B)  Nie należy uwzględniać kwot wypłacanych zasiłków chorobowych oraz opieki, ponieważ finansowane są one z funduszu ubezpieczeń społecznych. Należy podać łącznie z wynagrodzeniem za czas choroby płatny przez pracodawcę (33 dni) 
(C)  Wyłącznie składki na ubezpieczenie społeczne (emerytalna + rentowa + wypadkowa)

(D)  Należy podać faktycznie przepracowaną liczbę dni, w skład których wchodzą również dni, kiedy pracownik przebywał na urlopie zgodnie z KP, na chorobowym finansowanym przez pracodawcę (do 33 dni), na delegacji oraz szkoleniach w ramach projektu.
(E)  Liczba dni zasiłku chorobowego, opieki lub urlopu bezpłatnego
(F)  Wkład własny przedsiębiorcy nie pochodzący ze środków publicznych *
