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Formularz rozliczeniowy do Umowy'

CJArt. 15zzb: dofinansowanie czeSci kosztéw wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne dla mikro, matych i §rednich
przedsiebiorstw, w przypadku spadku obrotéw gospodarczych w nastepstwie wystapienia
COVID-19

LIArt. 15zze: dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne dla organizacji pozarzadowych oraz
innych podmiotow prowadzacych dzialalnos$¢ pozytku publicznego w przypadku spadku
przychodow z dzialalnosci statutowej W nastepstwie wystapienia COVID-19

[JArt. 15zze?: dofinansowanie czesci kosztow wynagrodzen pracownikéw oraz naleinych
od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoteczne dla koscielnych oséb prawnych i
ich jednostek organizacyjnych w przypadku spadku przychodéw z dzialalnosci statutowej

W nastepstwie wystgpienia COVID-19

CzeSCA

(nazwa podmiotu/imig i nazwisko)

! Za date ztozenia formularza rozliczeniowego uwaza si¢ date wplywu do wlasciwego Powiatowego Urzedu Pracy.
2 . . . . .
Powiatowy Urzad Pracy do ktorego zostat ztozony Wniosek o dofinansowanie.



NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYIJNY REGON

DANE OSOBY IMIE -----------------------------------------------------------
SKLADAJACEJ

3
WNIOSEK NAZWISKO

KWOTA WYDATKOWANA NA DOFINANSOWANIE WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW OBJETYCH
UMOWA I NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE:

WYSOKOSC SRODKOW WYDATKOWANA NA DOFINANSOWANIE
WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD NICH SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE - KWOTA WYDATKOWANA ZA CALY
OKRES UMOWY W PODZIALE NA*:

UMOWY O PRACE

W TYM WYSOKOSC SRODKOW NA POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE PRACOWNIKOW, NALEZNYCH OD PRACODAWCY - KWOTA
WYDATKOWANA ZA CALY OKRES UMOWY::

(lgcznie dla um. o prace
i um. zlecenlinnych)

1.14

WYSOKOSC SRODKOW WYDATKOWANA NA DOFINANSOWANIE
WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW PONIZEJ 30 R.Z. I NALEZNYCH OD

UMOWY O PRACE

NICH SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE - KWOTA | UMOWY ZLECENIA/INNE
WYDATKOWANA ZA CALY OKRES UMOWY W PODZIALE NA*: 71
W TYM WYSOKOSC SRODKOW NA POKRYCIE SKEADEK NA UBEZPIECZENIA | ... y29

SPOLECZNE PRACOWNIKOW PONIZEJ 30 R. Z., NALEZNYCH OD PRACODAWCY
- KWOTA WYDATKOWANA ZA CALY OKRES UMOWY::

(tgcznie dla um. o prace
i um. zlecenl/innych)

DO FORMULARZA ROZLICZENIOWEGO DOLACZAM:

(prosze zaznaczy¢ 0 ile dotyczy)

KOPIE PELNOMOCNICTWA

Czgsc D

OSWIADCZAM, ZE:

® Jezeli dla osoby sktadajacej formularz rozliczeniowy wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowigzkowo zalgczyé.
* Nie dotyczy koscielnych osob prawnych i ich jednostek organizacyjnych.




WSKAZANA POWYZEJ KWOTA, WYDATKOWANA ZOSTALA ZGODNIE Z POSIADANYMI
PRZEZE MNIE DOKUMENTAMI KSIEGOWYMI, KTORE DEKLARUJE DOSTARCZYC NA
1 | ZADANIE ORGANU KONTROLUJACEGO (M.IN. DEKLARACJE ROZLICZENIOWE ZUS DRA,
RAPORTY MIESIECZNE O NALEZNYCH SKEADKACH I WYPLACONYCH SWIADCZENIACH
ZUS RCA, LISTY PEAC LUB INNE DOKUMENTY POTWIERDZAJACE WYPLATE
WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOM OBJETYM UMOWA).

OTRZYMANE SRODKI PRZEZNACZYLEM/AM NA DOFINANSOWANIE CZESCI KOSZTOW
2 | WYNAGRODZEKN 1 SKEADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE PRACOWNIKOW OBJETYCH
UMOWA, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 UMOWY.

3 UTRZYMALEM W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW OBJETYCH UMOWA PRZEZ OKRES, NA
KTORY PRZYZNANE ZOSTALO DOFINANSOWANIE, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 Umowy.

INFORMOWALEM POWIATOWY URZAD PRACY, O KAZDEJ ZMIANIE OKOLICZNOSCI
4 | MAJACYCH WPLYW NA WYSOKOSC WYPLACONYCH SWIADCZEN W TERMINIE
OKRESLONYM W USTAWIE®, A PRZEKAZANE ROZLICZENIE ODZWIERCIEDLA TE
OKOLICZNOSCI, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 3 UMOWY.

DOKONALEM ZWROTU CALOSCI NIEWYKORZYSTANYCH SRODKOW NA RACHUNEK
5 | BANKOWY POWIATOWEGO URZEDU PRACY, Z KTOREGO OTRZYMALEM WSPARCIE,
ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 UMOWY.

INFORMACJE ZAWARTE WE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE DOTYCZACE PRACOWNIKOW,
KTORYCH  WYNAGRODZENIA  ZOSTALY  DOFINANSOWANE, SA  KOMPLETNE
6 (UWZGLEDNIAJA M.IN. NUMER PESEL W PRZYPADKU, GDY DANY PRACOWNIK GO
POSIADA), ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM | NIE ULEGLY ZMIANIE LUB JEZELI ULEGLY
ZMIANIE - ZAKTUALIZOWANE DANE ZOSTALY PRZEKAZANE DO POWIATOWEGO URZEDU
PRACY.

*$rodki wykazane w pkt. 1.1 zawieraja si¢ w kwocie wykazanej w pkt. 1.

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsigbiorcy
lub osoby (0s6b) uprawnionej (uprawnionych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu

® Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.).




