Załącznik nr 2 do umowy nr  ...........200...

z dnia ........................ roku
.......................................................

                 ( pieczątka firmowa Pracodawcy)

Sprawozdanie z realizacji umowy dotyczącej dokonania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych


Powiatowy Urząd Pracy w Żarach, zgodnie z § 4 ust.1 pkt. K, uprzejmie prosi o pisemne przedłożenie w tutejszym Urzędzie informacji z realizacji umowy o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy.

I. Informacja dotycząca składek na ubezpieczenia:

· społeczne-51

· zdrowotne-52

· FP i FGSP-53

Za...............................kwartał 200.... roku

Lp.
Miesiąc
Objęci ubezpieczeniem
Liczba  osób
Kwota ubezpieczenia: 51,52,53
Data wniesienia opłaty
Wykaz osób zatrudnionych w ramach środków Funduszu Pracy (nazwisko i imię)

1. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia

c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy)
..........................

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

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


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




2. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia
c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy
..........................

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

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


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

.


3. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia
c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy
..........................

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

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

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




II. Informacja dotycząca składek na podatek dochodowy.

Lp.
Miesiąc
Objęci ubezpieczeniem
Liczba osób
Kwota składek: 
Data wniesienia opłaty
Wykaz osób zatrudnionych w ramach środków Funduszu Pracy (nazwisko i imię)

1. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia

c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy)
..........................

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

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


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




2. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia
c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy
..........................

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

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


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

.


3. 

a) pracodawca

b) podstawowy stan zatrudnienia
c) dodatkowe miejsca pracy (finansowane z Funduszu Pracy
..........................

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

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


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




III. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej ................................................................................

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

IV. Informacja o okresach przebywania na urlopach bezpłatnych i wychowawczych pracowników zatrudnionych na refundowanych stanowiskach pracy.

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

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

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

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

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

(data i podpis osoby składającej oświadczenia)

Nie złożenie sprawozdania lub oświadczenie nieprawdy może być podstawą wypowiedzenia umowy wraz z zażądaniem zwrotu udzielonej refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy i należnych odsetek.

