Białystok, ……………………
......................................................                                    

                     /nazwa zakładu pracy/
                                                                                                 Zespół Szkół Handlowo-Ekonomicznych

                                                                                                 im. Mikołaja Kopernika 
                                                                                                 ul. Bema 105         

      15-370 Białystok

WNIOSEK

w sprawie refundacji dodatku wypłaconego opiekunowi praktyk zawodowych
Proszę o zrefundowanie dodatku w wysokości …………………………... zł*, a także składki na ubezpieczenie społeczne od tego dodatku w wysokości ………………..zł.

Dodatek został wypłacone Pani/Panu …………………………………………........., pracującym na stanowisku .........…………………….…………....……………..……………………………………………
w ………………………………………………… za pełnienie funkcji opiekuna praktyk zawodowych uczniów klasy………………………………………………....................................................................,

którzy w podanych terminach: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………odbywali praktykę zawodową w naszym przedsiębiorstwie.

Jednocześnie nadmieniamy, że Pani/Pan……………………………………………………… pełniący funkcję  opiekuna praktyk, nie był zwolniony całkowicie ani też częściowo od zajęć wynikających z umowy o pracę.

Należność w kwocie ……………………………zł (słownie:……………………………...…… …………………………………………………………………………………………………………...)

należy przelać na konto nr………………………………………………………………………………..

w ………………………………………………………………………………………………………….

……………………………….                                                                   ………………………………

       /podpis głównego księgowego/                                  




/podpis dyrektora/
Sporządził:

………………………………..

/imię i nazwisko/
nr tel.………………………..

Do wniosku należy dołączyć:

1) odpis listy płac potwierdzającej wypłacenie dodatku z podpisem osoby, która pobrała dodatek,

2) potwierdzenie przelewu składki ZUS od wypłaconego dodatku.

Wszystkie załączniki powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

Wniosek należy przesłać do ZSHE w Białymstoku, ul. Bema 105 w terminie do dnia 15.07.2017 r. Wnioski przesłane po podanym terminie nie będą refundowane. 

*10 % przeciętnego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród w zysku 
w IV kwartale roku poprzedniego ogłaszanego przez Prezesa GUS.  
