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……………………………………………




          ……………………………………………
(pieczęć firmowa pracodawcy)



                  Miejscowość, data

Sądecka Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ul. Jagiellońska 14
33-300 Nowy Sącz

WNIOSEK nr ……………
o refundację kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne w ramach subsydiowanego zatrudnienia w projekcie „Aktywizacja społeczno-zawodowa niepracujących mieszkańców Nowego Sącza i powiatu nowosądeckiego” za miesiąc …………… …………. r. 
Zatrudnienie subsydiowane jest pomocą de minimis udzielaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020.
Wniosek dotyczy umowy numer: ……………………..
zawartej w dniu: ……………………………..

Imię i nazwisko pracownika 

……………………………………………………………………………………….

- wynagrodzenie brutto refundowane dla pracodawcy w kwocie 
…………………………………  PLN
(poz. 4 + 5 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia – Zał. 1)

- składki na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanego wynagrodzenia w kwocie


…………………………………. PLN
(poz. 6 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia – Zał. 1)

Ogółem do refundacji kwota




………………………….…….. PLN
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………….)

Środki finansowe prosimy przekazać na konto bankowe wskazane w Umowie o subsydiowanie zatrudnienia w ramach projektu „Aktywizacja społeczno-zawodowa niepracujących mieszkańców Nowego Sącza i powiatu nowosądeckiego” w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wniosku.

…………………………………………….



………………………………………………..

(Główny Księgowy, pieczątka i podpis)



(Beneficjent pomocy, pieczątka i podpis)

Załączniki:

1. Rozliczenie finansowe wynagrodzeń w ramach subsydiowanego zatrudnienia, 
2. Oświadczenie poniesionych kosztów w ramach subsydiowanego zatrudnienia,
3. Kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy obecności,
4. Kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy płac osoby zatrudnionej 
5. Potwierdzenie przelewu wynagrodzenia netto zatrudnionemu pracownikowi w ramach subsydiowanego zatrudnienia,

6. Kopii deklaracji ZUS P DRA, ZUS P RCA, 

7. Potwierdzenie przelewu z tytułu płatności do ZUS osoby zatrudnionej (na potwierdzeniach przelewów oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera składki na ubezpieczenie społeczne oraz ubezpieczenie zdrowotne za osobę/osoby zatrudnione w ramach subsydiowanego zatrudnienia),

8. Potwierdzenie przelewu z tytułu płatności zaliczki na podatek dochodowy od wynagrodzenia dla osoby zatrudnionej (na potwierdzeniach przelewów oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera składki na podatek dochodowy za osobę/osoby zatrudnione w ramach subsydiowanego zatrudnienia),

9. Kserokopie dokumentów potwierdzających nieobecność pracownika np. zwolnienie lekarskie ZUS ZLA, wniosek o urlop okolicznościowy, wniosek o opiekę nad zdrowym dzieckiem.
Uwaga: Wszystkie kserokopie należy potwierdzać za zgodność z oryginałem.
	
	 

	
	



