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[bookmark: _GoBack]ZAŁ. 1d) DO ZAŁ. 4 DO UMOWY - WYKAZ DOKUMENTÓW, JAKIE NALEŻY PRZEDŁOŻYĆ DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ …….
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że kwota ……………….. zł wpłacona do ZUS w dniu …………. r. i wykazana w DRA ….. za miesiąc ……………… stanowi składki na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz fundusz pracy od wynagrodzeń osób pracujących na rzecz projektu (wskazać tytuł projektu i nr umowy)…………………………………………….. w miesiącu …… 20….. r.
IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA                                                KWOTA                                                     W TYM ZUS PRACODAWCY …………………………………………		           ….……………..		              ……………………………….
…………………………………………		           ….……………..		              ……………………………….
…………………………………………		           ….……………..		              ……………………………….
	Razem					         …………………	                           ………………………………



Kwota ……………. zł została zapłacona w dniu ……………………. z konta Beneficjenta (wskazać nazwę Beneficjenta) ……………………………………. o numerze: ……………..……….……………………………
ROZLICZENIE WPŁAT SKŁADEK ZUS ZA MC….. – 20….. R.
WPŁATA SKŁADKI SPOŁECZNEJ: zbiorcza kwota (zł) wynikająca z przelewu bankowego wynosi: ………………….			     imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………

WPŁATA SKŁADKI ZDROWOTNEJ: zbiorcza kwota wynikająca z przelewu bankowego wynosi: ……………………..			     imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika …………………………..
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………

WPŁATA SKŁADKI NA FP I FGŚP: zbiorcza kwota wynikająca z przelewu bankowego wynosi: ……………………..			     imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika …………………………..
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………
                                                imię i nazwisko pracownika ………………………..   kwota dot. danego pracownika ……………………………


………………………………………………………..…
(data i czytelny podpis Beneficjenta/osoby upoważnionej)
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Projekt współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
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