Rozliczenie finansowe dofinansowania wynagrodzenia dla oséb powyzej 50 roku zycia za okres od

Nazwa Pracodawcy lub Przedsiebiorcy

w ramach zawartej umowy Nr

z dnia

do

Wynagrodzenie za czas | Zasitek chorobowy Wynagrodzenie
] ) ] choroby ( ptatny przez ZUS) refundowane dla
L.P Imie i nazwisko Zatrudniony Zwolniony | Wynagrodzenie [[jos¢ dni |Kwotaw |llosé dni |Kwotaw pracodawcy lub
dnia dnia brutto od-do zt. od-do zt. przedsigbiorcy z
FP

Ogdétem do refundaciji:

(czytelny podpis)
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