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UMOWA NR ……/SbZ-241/2019
o subsydiowanie zatrudnienia u pracodawcy w ramach projektu 
„Droga do sukcesu – kompleksowa aktywizacja niepracujących mieszkańców Nowego Sącza”
zawarta w Nowym Sączu dnia ……….2019 r. pomiędzy: 

Sądecką Agencją Rozwoju Regionalnego Spółka Akcyjna, z siedzibą w Nowym Sączu ul. Jagiellońska 14, 

Sąd rejestrowy, w którym jest przechowywana dokumentacja spółki: Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, KRS nr  0000163429,  NIP 734-29-41-318, kapitał zakładowy w wysokości 4 236 000,00 zł, w całości wpłacony

reprezentowaną przez: 

Jarosława Suwałę – Prezesa Zarządu

zwaną dalej „Realizatorem Projektu” 
a 

Firmą …………………….., z siedzibą przy ul. ………………………, wpisaną do ……………………………….. NIP: …………………….,
REGON: ………………………………., reprezentowaną przez
……………………………………………
zwaną dalej „Pracodawcą”
§ 1
1. Umowa w sprawie udzielenia pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia zostaje zawarta w ramach projektu „Droga do sukcesu – kompleksowa aktywizacja niepracujących mieszkańców Nowego Sącza” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Region Spójny Społecznie, Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.2 Aktywna Integracja – projekty konkursowe.
2. Przedmiotem umowy jest określenie zasad zwrotu na rzecz Pracodawcy kosztów wynagrodzenia brutto wraz z odprowadzonymi od wynagrodzenia obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne zatrudnionego Uczestnika projektu „Droga do sukcesu – kompleksowa aktywizacja niepracujących mieszkańców Nowego Sącza” w ramach subsydiowanego zatrudnienia na zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014–2020. 
3. Pracodawca zatrudni Uczestnika projektu, tj.:

a) Panią/na ………………………….., zamieszkałą/ego przy ul. ……………………..………………………, Pesel: ……………………………, w pełnym wymiarze czasu pracy, na stanowisku: ……………………………,
4. Pracodawca zatrudni Uczestniczka objętego wsparciem projektu w okresie od dnia ………………. 2018 r. do dnia ………………………2019 r. (minimum 12 miesięcy). 

5. Za okres od dnia …………………… 2018 r. do dnia ……………..2019 r.(maksimum 12 miesięcy) Realizator projektu zwracał będzie Pracodawcy koszty poniesione na wynagrodzenie brutto wraz z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe), będących kosztem Pracodawcy z tytułu zatrudnienia Uczestnika Projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego.
6. Refundacji z tytułu zatrudnienia Uczestnika Projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego nie podlegają: zasiłki z ubezpieczenia społecznego, składki na Fundusz Pracy, składki na Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, koszt badań lekarskich, odzież robocza, środki czystości, dopłaty do biletów, dopłaty lub pożyczki z funduszu socjalnego i mieszkaniowego, koszty narzędzi, materiałów, wynagrodzenia za pracę w godzinach nadliczbowych, trzynaste pensje oraz nagrody jubileuszowe, przyznany przez pracodawcę ekwiwalent, premie uznaniowe, inne świadczenia związane z pracą.
7. Pracodawca oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem udzielania subsydiowanego zatrudnienia i w pełni go akceptuje.
§ 2
Pracodawca zobowiązuje się do: 

1. Zawarcia z Uczestnikiem objętym wsparciem projektu umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres nie krótszy niż 12 miesięcy, zaś po upływie tego terminu zobowiązuje się do przedłużenia umowy na okres co najmniej 3 miesięcy w wymiarze min. 1/2 etatu.
2. Do okresu wymienionego w ust. 1 umowy nie wlicza się przerw w świadczeniu pracy, w tym z tytułu udzielonego urlopu bezpłatnego. Przerwy te powodują konieczność pisemnego poinformowania o każdym zaistniałym przypadku w terminie 3 dni roboczych od daty powstania przerwy w świadczeniu pracy oraz wydłużenia okresu zatrudnienia o powstałą przerwę.
3. Zapewnienia skierowanemu Uczestnikowi objętemu wsparciem projektu warunków pracy zgodnych z przepisami BHP oraz p.poż. 
4. Pisemnego powiadomienia Realizatora projektu o każdym przypadku rozwiązania umowy o pracę ze skierowaną osobą w terminie 3 dni roboczych od daty rozwiązania umowy o pracę i przesłania kopii jej świadectwa pracy.
5. Pisemnego powiadomienia Realizatora projektu o postawieniu w stan likwidacji, upadłości lub zawieszeniu prowadzonej działalności w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistniałej sytuacji.
6. Przekazania do Realizatora projektu kopii umowy o pracę zawartej z Uczestnikiem projektu w terminie do 7 dni, licząc od dnia jego zatrudnienia. 
7. Przedkładania wniosku o zwrot kosztów poniesionych na wynagrodzenia brutto wraz ze składkami  za skierowanego Uczestnika objętego wsparciem projektu oraz załączników do wniosku w terminie do 25 dni po zakończeniu miesiąca, którego refundacja dotyczy. W przypadku stwierdzenia braków formalnych lub merytorycznych w złożonym wniosku o zwrot kosztów w ramach subsydiowanego zatrudnienia, Realizator projektu wzywa Pracodawcę do jego uzupełnienia lub złożenia dodatkowych wyjaśnień w wyznaczonym terminie.
8. Niezwłocznego przekazywania na pisemny wniosek Realizatora projektu – informacji niezbędnych dla oceny prawidłowości realizacji zatrudnienia subsydiowanego, monitoringu i wykonywania obowiązków sprawozdawczych uregulowanych odrębnymi przepisami. 
9. Niezwłocznego przekazywania informacji do Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.
o sytuacjach mogących mieć wpływ na dotrzymanie postanowień niniejszej umowy, w szczególności w zakresie nie utrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy. 
§ 3 

1. Realizator projektu zobowiązuje się do refundacji przez okres wymieniony w § 1 pkt. 5 kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto wraz z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe), będących kosztem Pracodawcy z tytułu zatrudnienia Uczestnika objętego wsparciem projektu, w formie przelewu bankowego, na konto Pracodawcy nr: .................................................................................................................................... w wysokości maksymalnie do ……………….. zł (słownie: ……………………………) za jednego uczestnika objętego wsparciem projektu zatrudnionego w pełnym wymiarze czasu pracy, za pełny miesiąc zatrudnienia, w terminie 14 dni od daty złożenia prawidłowego rozliczenia (tj. wniosku wraz z załącznikami) przez Pracodawcę. W przypadku niepełnych miesięcy wynagrodzenie liczone jest proporcjonalnie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. W przypadku, gdy kwota miesięcznego wynagrodzenia brutto wraz z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne, będących kosztem Pracodawcy z tytułu zatrudnienia pracownika, o której mowa w ust. 1 jest wyższa niż kwota …………………………, miesięczna pomoc finansowa w formie refundacji nie może przekroczyć kwoty ………………………. PLN (słownie: ………………….) za 1 miesiąc zatrudnienia 1 pracownika. 

3. Refundacja jest przekazywana transzami na podstawie złożonego przez Przedsiębiorcę wniosku o zwrot kosztów w ramach subsydiowanego zatrudnienia wraz z załącznikami.
4. Refundacji w trakcie całego terminu realizacji umowy może podlegać wynagrodzenie brutto wraz z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne, będących kosztem Pracodawcy z tytułu zatrudnienia Uczestnika objętego wsparciem projektu w łącznej wysokości nie większej jak ……………………….. PLN (słownie: ……………………………………………..) za jednego uczestnika za maksymalnie 12 miesięcy.
§ 4

1. Podstawą refundacji części kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne jest złożenie przez Pracodawcę: 

a) wniosku o refundację kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne w ramach subsydiowanego zatrudnienia (zał. nr 1 do umowy), 

b) rozliczenia finansowego wynagrodzeń w ramach subsydiowanego zatrudnienia (zał. nr 2 do umowy),

c) kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy obecności,

d) kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy płac osoby zatrudnionej 

e) potwierdzenia przelewu wynagrodzenia netto zatrudnionemu pracownikowi w ramach subsydiowanego zatrudnienia,

f) kopii deklaracji ZUS P DRA, ZUS P RCA, 

g) potwierdzenia przelewu z tytułu płatności do ZUS osoby zatrudnionej (na potwierdzeniu przelewu oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera składki na ubezpieczenie społeczne oraz ubezpieczenie zdrowotne za osobę/osoby zatrudnione w ramach subsydiowanego zatrudnienia),

h) potwierdzenia przelewu z tytułu płatności zaliczki na podatek dochodowy od wynagrodzenia dla osoby zatrudnionej (na potwierdzeniu przelewu oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera składki na podatek dochodowy za osobę/osoby zatrudnione w ramach subsydiowanego zatrudnienia),

i) kserokopii dokumentów potwierdzających nieobecność pracownika np. zwolnienie lekarskie ZUS ZLA, wniosek o urlop okolicznościowy, wniosek o opiekę nad zdrowym dzieckiem, wraz ze zgodą Pracodawcy.
2. Refundacja kosztów, o których mowa w § 3 ust. 1 zostanie dokonana w terminie 14 dni przez Realizatora projektu po doręczeniu kompletu dokumentów opisanych w ust. 1 na konto Pracodawcy wskazane w niniejszej umowie, jednakże pod warunkiem posiadania przez Realizatora projektu środków przeznaczonych na ten cel. W przypadku opóźnień ze strony Instytucji Pośredniczącej (IP2) związanych z przekazaniem środków finansowych Realizatorowi projektu, Sądecka Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. zastrzega sobie możliwość dokonania refundacji w terminie późniejszym, bez odsetek za zwłokę. Pracodawca oświadcza, że zrzeka się prawa do dochodzenia od Realizatora projektu odsetek ustawowych za zwłokę w przypadku, o którym mowa w niniejszym ustępie.
3. Dokumenty, określone w ust. 1, a stanowiące podstawę refundacji, Pracodawca obowiązany jest złożyć w komplecie. W przypadku nie doręczenia kompletu dokumentów refundacja kosztów wypłaconego wynagrodzenia i składek na ubezpieczenie społeczne nie nastąpi.

4. Wszystkie kserokopie dokumentów wymienionych w ust. 1 muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę. 

5. Dokumenty o których mowa w ust. 1 Pracodawca powinien dostarczyć do biura projektu w Nowym Sączu, ul. Jagiellońska 14 (2 piętro) w nieprzekraczalnym terminie do 25 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, którego refundacja dotyczy pod rygorem utraty prawa do zwrotu kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne za wnioskowany miesiąc, w przypadku nie dotrzymania tego terminu.
§ 5
1. Realizator projektu ma prawo do rozwiązania umowy, w każdym czasie, w następujących przypadkach: 
a. pracodawca nie rozpoczął realizacji Umowy w terminie 7 dni od ustalonego w niniejszej Umowie dnia rozpoczęcia jej realizacji,
b. nie wniósł zabezpieczenia, o którym mowa w § 7,
c. nie utrzymania wzrostu netto liczby pracowników u Pracodawcy przez okres trwania umowy, z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy,
d. nie utrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy, a skrócenie okresu zatrudnienia nastąpiło z powodu wypowiedzenia umowy o pracę przez Pracodawcę z uczestnikiem objętym wsparciem projektu z powodów innych niż naruszenie obowiązków pracowniczych, 
e. przekroczenia intensywności udzielonej pomocy de minimis określonej w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, 
f. naruszenia innych warunków umowy. 

2. Pracodawca zobowiązany jest zwrócić całość uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomocy, w przypadku niedotrzymania z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy, warunków dotyczących udzielenia pomocy na subsydiowanie zatrudnienia, tj: 

a. nie utrzymania okresu zatrudnienia, określonego w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy, 
b. nie utrzymania wzrostu netto liczby pracowników u Pracodawcy przez okres trwania umowy, z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy,
c. przekroczenia intensywności udzielonej pomocy de minimis określonej w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis, 
d. naruszenia innych warunków umowy. 
3. Jeżeli Pracodawca nie dokona zwrotu nieprawidłowo wykorzystanej lub pobranej pomocy finansowej na subsydiowane zatrudnienie w wyznaczonym przez Realizatora projektu terminie, Realizator projektu podejmie czynności zmierzające do odzyskania należnej pomocy finansowej z wykorzystaniem dostępnych środków prawnych, w szczególności zabezpieczenia, o którym mowa w §7. Koszty czynności zmierzających do odzyskania nieprawidłowo wykorzystanego dofinansowania obciążają Pracodawcę.
4. Wyjątkiem jest przypadek zgodnego z prawem zwolnienia pracownika za naruszenie obowiązków pracowniczych (art. 52 lub 53 KP). W tym przypadku nie następuje złamanie zasad pomocy de minimis i koszty poniesione przez Pracodawcę do dnia zwolnienia pracownika są kwalifikowalne. 
5. Jeżeli pracownik sam złoży wypowiedzenie, prośbę o rozwiązanie umowy za porozumieniem stron, odejdzie  na emeryturę itp. koszty poniesione na rzecz tego pracownika są kwalifikowalne do momentu zakończenia stosunku pracy. 
6. W sytuacjach opisanych w ust. 4 i 5 Pracodawca nie ma obowiązku zatrudniania nowego pracownika na zwolnione stanowisko, gdyż subsydiowanie jest bezpośrednio powiązane z wynagrodzeniem danego pracownika (w momencie zaprzestania wypłaty wynagrodzenia Pracodawca przestaje ponosić koszty kwalifikowane). Jednakże Pracodawca może za zgodą Realizatora projektu na miejsce pracownika, który zrezygnował z pracy lub został zwolniony za naruszenie obowiązków pracowniczych, zatrudnić kolejną osobę (Uczestnika Projektu). Zatrudnienie przez Pracodawcę kolejnej osoby wymaga zawarcia aneksu do niniejszej Umowy. 
7. W przypadku zatrudnienia kolejnego pracownika, w trybie określonym w ust. 6, Pracodawca zobowiązany jest dostarczyć do siedziby Realizatora projektu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię nowej umowy o pracę, w terminie 3 dni od dnia jej zawarcia.
8. Nowozatrudniony pracownik, o którym mowa w ust. 7, ma również prawo do nieprzerwanego zatrudnienia przez okres 12 miesięcy. W przypadku, gdy część refundacji związanej z kosztami zatrudnienia tej osoby została już jednak wykorzystana na pokrycie wynagrodzenia osoby, która została zatrudniona, a potem sama zrezygnowała z pracy lub została zwolniona przez Pracodawcę, Pracodawca będzie musiał pokryć w 100% koszty wynagrodzenia nowozatrudnionego pracownika w okresie wykraczającym poza okres na jaki została zawarta umowa na subsydiowanie zatrudnienia
9. Przerwa w zatrudnieniu z powodu rozwiązania umowy w sposób określony w ust. 4 i 5 nie jest wliczana do okresu, o którym mowa w § 2 ust. 1. 
10. W przypadku niedotrzymania z przyczyn leżących po stronie Pracodawcy warunków dotyczących udzielenia pomocy na subsydiowane zatrudnienie, w tym w szczególności dotyczących wzrostu netto liczby pracowników u danego Pracodawcy, okresu zatrudnienia oraz intensywności pomocy, Beneficjent pomocy zwraca całość uzyskanej pomocy wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zaległości podatkowych od dnia udzielenia pomocy.
§ 6
1. Refundacja kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne w ramach subsydiowanego zatrudnienia jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Realizator projektu oraz inne podmioty uprawnione do jej przeprowadzenia zastrzegają sobie prawo do przeprowadzenia w każdym czasie wizytacji monitorująco – sprawdzającej w siedzibie Pracodawcy i miejscu wykonywania zatrudnienia subsydiowanego przez Uczestnika objętego wsparciem projektu w zakresie przestrzegania przez Pracodawcę obowiązków wynikających
z niniejszej umowy. 
§ 7
1. Pracodawca wnosi zabezpieczenie prawidłowej realizacji umowy, najpóźniej w dniu zawarcia niniejszej umowy, na kwotę nie mniejszą niż kwota refundacji, o której mowa w §  3 ust 4 w jednej wybranej formie:

a. Weksel In Blanco wraz z deklaracją wekslową lub poręczeniem wekslowym,

b. Notarialne oświadczenie o dobrowolnym poddaniu się egzekucji,

c. Przewłaszczenie rzeczy ruchomych na zabezpieczenie,

d. Hipoteka,

e. Poręczenie według prawa cywilnego,

f. Gwarancja bankowa, nieodwołalna i płatna na każde żądanie 
g. Gwarancja ubezpieczeniowa, nieodwołalna i płatna na każde żądanie 
h. Zastaw rejestrowy.

i. Zastaw na prawach

2. Zabezpieczenie o którym mowa w ust. 1 ustanawiane jest na okres nie krótszy niż do dnia zatwierdzenia przez Instytucję Pośredniczącą sprawozdania końcowego złożonego przez Realizatora Projektu.
§ 8
1. Do kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą de minimis na subsydiowanie zatrudnienia pracowników zalicza się ponoszone w okresie 12 miesięcy przez Pracodawcę koszty płac nowych pracowników będących uczestnikami projektu, na które składają się wynagrodzenie brutto wraz z obowiązkowymi składkami na ubezpieczenie społeczne, będących kosztem Pracodawcy w wysokości określonej w § 3 pkt.1. 
2. Wynagrodzenie netto pracownika będącego uczestnikiem projektu, jak i pozostałe składniki wynagrodzeń należy wypłacać przelewem, płatności gotówkowe nie będą respektowane. 

3. Intensywność pomocy de minimis udzielonej w ramach niniejszej umowy wynosi 100% kosztów kwalifikowanych. 

4. Realizator projektu wyda Pracodawcy zaświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis. 

§ 9
1. Wszystkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej, w formie aneksu, pod rygorem nieważności.
2. Spory mogące wynikać w przyszłości na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Realizatora projektu, jednakże strony umowy będą dążyć do ugodowego rozstrzygnięcia sporów. 
§ 10
1. Strony umowy mają obowiązek przechowywania dokumentacji związanej z umową przez okres odpowiedni do charakteru dokumentów wynikający z właściwych przepisów prawa co najmniej jednak 10 lat od dnia jej zawarcia. 
2. W przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentów oraz w przypadku zawieszenia lub zaprzestania działalności, zobowiązuje się Pracodawcę do pisemnego poinformowania Realizatora projektu o miejscu archiwizacji dokumentów związanych z otrzymaną pomocą de minimis. Koszty archiwizacji ponosi Pracodawca. 
3. Przedsiębiorca może oznaczać dokumenty dotyczące subsydiowania u niego zatrudnienia oraz stanowiska pracy związane z tym subsydiowaniem za pomocą logo Europejskiego Funduszu Społecznego, logo promocyjne województwa małopolskiego i logo Regionalnego Programu Operacyjnego.
§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 

1. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 02.07.2015 w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z EFS na lata 2014–2020. 
2. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013), 
3. Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014), 
4. Kodeksu Cywilnego. 
§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

....................................................... 




................................................ 

Pracodawca 







Realizator projektu 

Załączniki: 

1. Wzór wniosku o refundację kosztów poniesionych na wynagrodzenie brutto i składki na ubezpieczenie społeczne w ramach subsydiowanego zatrudnienia. 

2. Wzór rozliczenia finansowego wynagrodzeń w ramach subsydiowanego wynagrodzenia. 

  Załącznik nr 1. Wniosek o refundację kosztów

……………………………………………



  
                   ……………………………………………

(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 „Droga do sukcesu – kompleksowa aktywizacja niepracujących mieszkańców Nowego Sącza” 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: ……………………………..

1) Imię i nazwisko pracownika 

……………………………………………………………………………………….

- wynagrodzenie brutto refundowane dla pracodawcy w kwocie 
…………………………………  PLN

(poz. 4 + 5 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia)
- składki na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanego wynagrodzenia w kwocie


…………………………………. PLN

(poz. 6 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia)

2) Imię i nazwisko pracownika 

……………………………………………………………………………………….

- wynagrodzenie brutto refundowane dla pracodawcy w kwocie 
…………………………………  PLN

(poz. 4 + 5 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia)
- składki na ubezpieczenia społeczne 

od refundowanego wynagrodzenia w kwocie


…………………………………. PLN

(poz. 6 z Rozliczenia finansowego wynagrodzenia)
Ogółem do refundacji kwota




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

Środki finansowe proszę przekazać na konto bankowe wskazane w Umowie o subsydiowanie zatrudnienia
w ramach projektu „Droga do sukcesu – kompleksowa aktywizacja niepracujących mieszkańców Nowego Sącza” w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wniosku.
…………………………………………….



………………………………………………..

(Główny Księgowy, pieczątka i podpis)



(Beneficjent pomocy, pieczątka i podpis)
Załączniki do wniosku o refundację poniesionych kosztów:
Obowiązkowe załączniki, które należy przedłożyć wraz z wnioskiem refundację kosztów:
1. Rozliczenie finansowe wynagrodzeń w ramach subsydiowanego zatrudnienia (zał. 2 do umowy) , 

2. Kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy obecności,

3. Kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem listy płac osoby zatrudnionej 

4. Potwierdzenie przelewu wynagrodzenia netto zatrudnionemu pracownikowi w ramach subsydiowanego zatrudnienia,

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

6. 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),

7. 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),

8. 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.
Załącznik nr 2. Rozliczenie finansowe wynagrodzeń
Rozliczenie finansowe wynagrodzeń w ramach subsydiowanego zatrudnienia 
za okres od ………………… do ………………………

	Lp.
	Nazwisko i imię zatrudnionego w ramach subsydiowanego zatrudnienia
	Wynagro-dzenie brutto z listy płac w PLN
	Wynagrodzenie refundowane dla pracodawcy w ramach subsydiowanego zatrudnienia w PLN
	Wpłata do ZUS –…. %
 od rubr. 4 w PLN 

(tj. 100% z narzutów i bez FP i FGŚP)
	Razem do refundacji rubr. 4+5+6 w PLN

	
	
	
	za czas przepraco-

wany
	za czas choroby
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	

	
	Ogółem do refundacji słownie złotych:

…………………………………………………………………………………………………………………………..


	Ponadto informuję, że niżej wymienieni pracownicy będący uczestnikami projektu korzystali ze zwolnienia lekarskiego bądź urlopu bezpłatnego:

	Lp.
	Nazwisko i imię zatrudnionego w ramach subsydiowanego zatrudnienia
	Zwolnienie lekarskie od - do
	Wynagrodzenie za czas choroby (płatne z funduszu pracodawcy)
	Zasiłek chorobowy (płatny z ZUS)
	Urlop bezpłatny od - do

	
	
	
	Ilość dni 

od - do
	Kwota
w zł
	Ilość dni 

od - do
	Kwota
w zł
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	UWAGI:

Zwolniony dnia ………………………………. przyczyna zwolnienia ………………………………………


……………………………………..

…………………………………..

……………………………

(Sporządzający rozliczenie,

           (Główny Księgowy, pieczątka i podpis)
             (Beneficjent pomocy, podpis) 
 nazwisko i imię, nr tel.)



� Wpisać łączną wartość procentową składek na ubezpieczenia społeczne (emerytalne + rentowe + wypadkowe)





