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..........................................................                                                                                                                       
    Pieczątka firmowa Pracodawcy
                                                                                                                                                     Załącznik nr 1

Rozliczenie finansowe wynagrodzeń pracowników robót publicznych za okres:
                   od dnia...........................…………………...do dnia…………………………………………..
      w ramach zawartej umowy Nr .......................................... z dnia ...................................
	L.p
	Imię i nazwisko
	Zatrudniony dnia
	Zwolniony dnia
	Wynagrodzenie brutto
	Wynagrodzenie za czas choroby
	Zasiłek chorobowy płatny przez ZUS
	Wynagrodzenie refundowane dla Pracodawcy z FP

	
	Ilość dni od-do
	Kwota w zł.
	Ilość dni od-do
	Kwota w zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ogółem do refundacji
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                               ……………………………….
                                                                                                                                                                                       (  pieczątka I podpis Pracodawcy)
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Wałbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl
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