(pieczec pracodawcy) (miejscowo$c i data )

Matopolska Wojewodzka Komenda OHP
za posrednictwem
Centrum Edukacji i Pracy Miodziezy

OSWIADCZENIE

Zgodnie z zawartg umowg o refundacje wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom
oraz skladek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen przedktadam wniosek o

dokonanie refundacji.

Os$wiadczam, ze za miesiac .............ccccvvveee. TOK vovvvvevn, .

korzystam ze zwolnienia z opfacania sktadek ZUS (sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych).

nie bede sie ubiega¢ o zwolnienie ze sktadek ZUS (sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych).

W przypadku korzystania przez pracodawce ze zwolnienia z optacania skfadek ZUS (sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych) nalezy dotaczyé informacje z ZUS potwierdzajaca

zwolnienie.

(podpis pracodawcy)



