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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI WKŁADU WŁASNEGO PODMIOTU
W FORMIE WYNAGRODZEŃ

NUMER ...../PAAP/WKŁAD

	Nazwa Podmiotu
	

	Adres Podmiotu
	

	NIP
	

	Numer Umowy o udzielenie wsparcia
	




	Lp. 
	Wsparcie
	Termin
	Uczestnik/
Uczestniczka
	Uczestnictwo w godzinach pracy?
(TAK/NIE)
	Liczba godzin uczestnictwa 
	Miesięczna norma czasu pracy 
	Wynagrodzenie[footnoteRef:1] pracownika zgodnie z listą płac (kwota brutto wraz z kosztami pracodawcy) [1:  Należy wskazać koszt zatrudnienia Pracownika w miesiącu, w którym uczestniczył we wsparciu. Przez koszt zatrudnienia należy rozumieć 
wynagrodzenie brutto oraz koszty ponoszone przez Podmiot zgodnie z właściwymi przepisami prawa krajowego, w szczególności składki na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Pracownicze Plany Kapitałowe, odpisy na ZFŚS lub wydatki ponoszone na Pracowniczy Program Emerytalny. Środki na wynagrodzenia nie mogły zostać uzyskane przez Podmiot w związku z otrzymanymi wcześniej innymi środkami publicznymi (krajowymi, zagranicznymi i międzynarodowymi)] 

	Daty zapłaty wynagrodzenia[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać daty zapłaty wszystkich składowych wynagrodzenia wskazanego w kol. 7
] 

	Stawka za godzinę zegarową 
	Wynagrodzenie za czas uczestnictwa we wsparciu

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9= (7/6)
	10=(9*5)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	



Oświadczam, że:
· wynagrodzenia ww. pracowników zostały wypłacone w wysokości wskazanej w kol. 7 (tj. zgodnie z listą płac w zakresie kwoty brutto wraz z kosztami pracodawcy)
· dane zawarte w powyższym rozliczeniu są zgodne z rzeczywistością oraz dokumentacją finansowo-księgową Podmiotu
· Uczestnik /Uczestnicy projektu przez czas udziału w projekcie spełniał/li definicję pracownika zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
· Uczestnik/Uczestnicy projektu w trakcie udziału we wsparciu nie przebywał/li na urlopie ani zwolnieniu lekarskim (niezależnie od rodzaju urlopu czy zwolnienia lekarskiego).




…………………………………………………………………………


Data, podpis osoby sporządzającej, uprawnionej do działania w imieniu Podmiotu


Załączniki:
1. Dokumentacja ZUS DRA, RCA lub RZA, RSA za miesiące, których dotyczy wkład własny oraz potwierdzenia przesłania tych
dokumentów do ZUS
2. Listy płac wraz z potwierdzeniami zapłaty składowych wynagrodzeń dla wykazanych Pracowników/Pracownic.
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