Załącznik Nr 2 do Umowy

Wniosek o wypłatę, 
dotyczący … 
 części wynagrodzenia

Wniosek potwierdzający wykonanie usług dotyczących … części  wynagrodzenia

Dane dotyczące działań Realizatora realizowanych w Ośrodku w …… 
 

	Łączna liczba Uczestników, dla których zrealizowano odpowiednie usługi (doprowadzenie do Zatrudnienia/ Utrzymanie w zatrudnieniu w określonym czasie).

	……………… Uczestników

	Łączna wartość wynagrodzenia – w zakresie części … jednostkowej kwoty wynagrodzenia – należnej Realizatorowi na podstawie niniejszego Wniosku (po jego akceptacji przez Zamawiającego).


	………………… zł brutto


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności z tytułu podania nieprawdziwych danych. 

………………………………



                ………………………………………     
         Miejsce i data



         
           Podpis Realizatora

Załącznik do Wniosku o wypłatę II lub III lub IV  części wynagrodzenia
Lista Uczestników, 
którzy podjęli odpowiednią pracę lub działalność gospodarczą przez okres .… dni.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podpis Uczestnika

	1.


	
	

	2.


	
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności z tytułu podania nieprawdziwych danych. 

………………………………



                ………………………………………     
         Miejsce i data



         
           Podpis Realizatora

Załącznik do Wniosku o wypłatę II części wynagrodzenia

Oświadczenie pracodawcy, 
potwierdzającego zatrudnienie Uczestnika przez okres 14 dni.

	Nazwa zakładu pracy:
	

	Siedziba zakładu pracy:
	

	NIP:
	


Oświadczam, że ........................................................................ ur. ........................................                   
                                             imię i nazwisko pracownika 


  
               data urodzenia 

był zatrudniony w  okresie .................. w ...................................................................................

                                                                 nazwa zakładu pracy

na podstawie   .............................................................................................................

                                             forma Zatrudnienia 

W tym okresie uzyskał prawo do otrzymania miesięcznego wynagrodzenia brutto
 mieszczącego się 
w przedziale
 pomiędzy dla II części wynagrodzenia:

	Przedział
	Proszę zaznaczyć odpowiednio

	Od 408,10 zł do 489,69 zł
	

	Od 489,70 zł do 652,93 zł
	

	Od 652,94 zł do 816,16 zł
	

	816,17
 zł i więcej
	


………………………………



                  ………………………………………     
         Miejsce i data



         
           Podpis Pracodawcy
Załącznik do Wniosku o wypłatę III lub IV  części wynagrodzenia

Oświadczenie pracodawcy, 
potwierdzającego zatrudnienie Uczestnika przez okres 90/180 dni.

	Nazwa zakładu pracy:
	

	Siedziba zakładu pracy:
	

	NIP:
	


Oświadczam, że ........................................................................ ur. ........................................                   
                                             imię i nazwisko pracownika 


  
               data urodzenia 

był zatrudniony w  okresie .................. w ...................................................................................

                                                                 nazwa zakładu pracy

na podstawie   .............................................................................................................

                                             forma Zatrudnienia 

W tym okresie uzyskał prawo do otrzymania średniomiesięcznego wynagrodzenia brutto
 mieszczącego się 
w przedziale
 pomiędzy dla … części wynagrodzenia:

	Przedział
	Proszę zaznaczyć odpowiednio

	Od 875,00 zł do 1 049,99 zł
	

	Od 1050,00 zł do 1 399,99 zł
	

	Od 1 400,00 zł do 1 749,99 zł
	

	1 750,00
  zł i więcej
	


………………………………



                  ………………………………………     
         Miejsce i data



         
           Podpis Pracodawcy
Załącznik do Wniosku o wypłatę II lub III lub IV  części wynagrodzenia

Oświadczenie Uczestnika, 

o podjęciu i prowadzeniu działalności gospodarczej przez okres .… dni.
	Nazwa prowadzonej działalności 
	

	NIP:
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	


Ja, niżej podpisany  .................................................................. ur. .......................................

                    imię i nazwisko Uczestnika


  data urodzenia 

oświadczam, że w okresie ………… prowadziłem działalność gospodarczą pod nazwą: ……………….

W ww. okresie działalność gospodarcza nie była zawieszona.
……………………………………




   
       …………………………………………

    Miejscowość i data





           
     Podpis Uczestnika
� Należy wskazać II, III lub IV część wynagrodzenia


� Miejscowość, w której zlokalizowany jest Ośrodek


� W okresie zwolnienia chorobowego podstawą do określenia przedziału jest podstawa wynagrodzenia wynikająca z umowy (100 %).


� W przypadku II części wynagrodzenia, gdy umowa trwa co najmniej 14 dni, wynagrodzenie Uczestnika przeliczane jest proporcjonalnie na pełen miesiąc odpowiedniej pracy, a nie na okres jedynie 14 dni. 


� Przedziały obliczone dla minimalnego wynagrodzenia za pracę w roku 2015. W przypadku zmiany, należy odpowiednio przeliczyć przedziały.





� W okresie zwolnienia chorobowego podstawą do określenia przedziału jest podstawa wynagrodzenia wynikająca z umowy (100 %).


� W przypadku III i IV części wynagrodzenia, wynagrodzenie Uczestnika (uzyskiwane ze wszystkich umów) liczone jest w wymiarze średniomiesięcznym.


� Przedziały obliczone dla minimalnego wynagrodzenia za pracę w roku 2015. W przypadku zmiany, należy odpowiednio przeliczyć przedziały.
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