Załącznik Nr 1 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
(dotyczy wszystkich wnioskodawców)

.................................................................. 

…………………………………….......
/pieczęć firmowa Pracodawcy/

             


 /miejscowość, data/

1. Kalkulacja kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji (definicja pracowników znajdujących się w szczególnie niekorzystnej sytuacji str. 8 wniosku o organizowanie prac interwencyjnych)
W przypadku różnych kwot wynagrodzenia brutto dla poszczególnych stanowisk pracy należy wypełnić odrębne tabelki na oddzielnych załącznikach.
	1.Wynagrodzenie brutto dla stanowiska pracy ……………….

…………………………………….

	………………… X ………………………… X           12              = …………………………

(liczba osób)                   (kwota wynagrodzenia              (liczba miesięcy)                 (razem)

                                             brutto na 1 osobę)

	2.Opłacone od wynagrodzeń obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne:

emerytalna – 9,76%

rentowa – 6,50% 

wypadkowa - ……….%(wpisać)
	………………… X …………………………  X           12              = ………………………
(liczba osób)                 (kwota składek na                          (liczba miesięcy)                 (razem)

                                       ubezpieczenie społeczne

                                       na 1 osobę)

	
	OGÓŁEM:
	………………………………………………..


2. Kalkulacja kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą w formie subsydiów płacowych na rekrutację pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji (definicja pracowników znajdujących się w bardzo niekorzystnej sytuacji str. 8 wniosku o organizowanie prac interwencyjnych).
W przypadku różnych kwot wynagrodzenia brutto dla poszczególnych stanowisk pracy należy wypełnić odrębne tabelki na oddzielnych załącznikach.
	1.Wynagrodzenie brutto dla stanowiska pracy ……………….

…………………………………….

	………………… X ………………………… X           24              = …………………………

(liczba osób)                   (kwota wynagrodzenia              (liczba miesięcy)                 (razem)

                                             brutto na 1 osobę)

	2.Opłacone od wynagrodzeń obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne:

emerytalna – 9,76%

rentowa – 6,50% 

wypadkowa - ……….%(wpisać)
	………………… X …………………………  X           24              = ………………………
(liczba osób)                 (kwota składek na                          (liczba miesięcy)                 (razem)

                                       ubezpieczenie społeczne

                                       na 1 osobę)

	
	OGÓŁEM:
	………………………………………………..


………………………………………………………

(pieczątka imienna* i podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Pracodawcy)

*W przypadku braku pieczątki imiennej należy złożyć podpis czytelny
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Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach 
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ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice

Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala) 
e-mail: wako@praca.gov.pl; www.pupkozienice.pl
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