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Projekt „Nowa droga” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 
2021-2027, Priorytet FELD.09 Fundusze europejskie dla Łódzkiego w transformacji, Działanie FELD.09.02 Społeczeństwo w transformacji

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







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

            (pieczęć podmiotu)                                                                           







 (miejscowość, data)

...................................................................................................................
                       (nr konta)

WNIOSEK

o zwrot kosztów związanych z zatrudnieniem uczestnika objętego wsparciem projektu w ramach zatrudnienia subsydiowanego za miesiąc ...........................................

Stosownie do Rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 kwietnia 2024r. w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programów na lata 2021-2027
zgłaszam wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem uczestnika objętego wsparciem projektu „Nowa droga”.
Wniosek dotyczy umowy numer ............................................................ zawartej w dniu .............................................................
Oświadczam, że utworzone miejsce pracy stanowi wzrost netto liczby pracowników porównaniu ze średnią z ostatnich 12 miesięcy liczoną na dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy de minimis na subsydiowanie zatrudnienia.
Oświadczam, że koszty wynagrodzenia niżej wymienionej osoby nie są finansowane z innych źródeł.
	Imię i nazwisko uczestnika

(1)
	Wynagrodzenie netto

(2)
	Zaliczka na podatek dochodowy

(kwota)

(3)
	Odprowadzone składki ZUS

 (4)
	Łączna kwota wynagrodzenia pracownika
(2+3+4)
	Wkład własny

	Wysokość refundacji  przyznana miesięcznie dla podmiotu na zatrudnienie uczestnika objętego wsparciem projektu



	
	
	
	pracownik
	pracodawca
	
	
	

	
	
	
	składka ZUS zdrowotna
	składki ZUS społeczne
	składki ZUS społeczne (wraz FP i FGŚP)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wydatki wykazane w tabeli są zgodne z deklaracją ZUS DRA, listą płac  i wysokością zaliczek na podatek dochodowy oraz zostały zapłacone. 
Oświadczam, że koszty zatrudnienia pracownika w wysokości 640,00 zł/m-c/osobę stanowią wkład własny do projektu.
....................................................................                                   





            ..................................................................
(podpis  osoby ds. kadrowo-płacowych)                                                                                                        podpis osoby reprezentującej pracodawcę (podmiot)
Załączniki:

1. Kserokopia listy płac obejmującą zatrudnionego Uczestnika projektu potwierdzona za zgodność z oryginałem. 
2. Potwierdzenie dokonania przelewu wynagrodzenia netto. 
3. Potwierdzenie przelewu bankowego dotyczącego zapłaty składek ZUS (na kserokopii przelewu/wyciągu bankowego oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera opłaty za osobę/osoby zatrudnione w ramach Projektu).
4. Potwierdzenie przelewu bankowego dotyczącego zapłaty podatku do US (na kserokopii przelewu/wyciągu bankowego oświadczenie Pracodawcy, że kwota przelewu zawiera opłaty za osobę/osoby zatrudnione w ramach Projektu).
5. Deklaracja DRA/RCA/RSA.

6. Kserokopie list obecności (ewentualnie zwolnień lekarskich).
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