Zatacznik nr 1

Wykaz pracownikéw objetych wnioskiem o przyznanie refundacji kosztéw na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne zatrudnianych pracownikow
poniesionych przez pracodawce, ktdrego zaktad zostat zniszczony na skutek powodzi

Lp. | Imie i nazwisko

Pesel

Adres miejsca swiadczenia Wysokosé Wysokosc¢ taczna Proponowany
pracy wynagrodzenia | skfadek na wysokos¢ okres refundacji
brutto ubezpieczenia refundacjiza 1 | (w miesigcach)
pracownika spoteczne miesigc
odprowadzanych
przez
pracodawce

RAZEM:

Pieczatka i czytelny podpis osoby

uprawnionej do reprezentowania WnioSKOAawCy: ..........cviiiiiiiiiiiii e




