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Zatgcznik nr 14 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie
i utrzymanie miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym badz podmiotach
ekonomii spotecznej, w zwiazku z przeksztatlceniem w przedsiebiorstwa
spoteczne

Whniosek o wyptate transzy stawki jednostkowej na utrzymanie miejsca pracy
w ramach Projektu Nr FEKP.08.22-1Z2.00-0004/23

wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wigczenia spotecznego

Dziatania 08.22 Ekonomia spoteczna

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Nr Wniosku:

Data wpltywu wniosku:

I. Dane podmiotu ekonomii spotecznej:

Telefon, e-mail

L.p. | Nazwa podmiotu Adres siedziby do kontaktu

lI. Informacje na temat oséb, na ktére jest wykorzystana stawka jednostkowe;j
na utrzymanie miejsca pracy:

Nazwisko i imie Wymiar Data Wartosc¢ stawki

L.p. czasu .. . .

zatrudnienia | jednostkowej

pracy

1.
2.
3.
4.
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Nazwisko i imie Wymiar
L.p. czasu

pracy

Data Wartosc¢ stawki
zatrudnienia | jednostkowej

10.

Wnosze o wyplate ....... transzy stawki jednostkowej na utrzymanie miejsca
pracydla............... osO6b za okresy zatrudnienia ............ w tacznej kwocie

Zataczniki:

1. Potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia pracownikowi zatrudnionemu na
utworzonym stanowisku pracy.

2. Potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS PES/PS wraz z deklaracjg ZUS DRA i
imiennymi raportami RCA i RSA (zanonimizowane w przypadku miejsc pracy
poza wsparciem finansowym).

3. Potwierdzenie zaptaty miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy od
wynagrodzenia pracownikowi zatrudnionemu na utworzonym stanowisku
pracy.

Oswiadczenia:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 Kodeksu
karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majgcej znaczenie
prawne.

Oswiadczam, ze dokumentacja zwigzana z umowg przechowywana jest w

Podpis osoby/oséb uprawnionych

Stwierdzam prawidiowosé sporzadzonego
zestawienia tak / nie*
* niewtasciwe skresli¢

Data i podpis:
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