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ZALACZNIKI: (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem )
o  Wyciag z listy wyptat zatrudnionych pracownikéw za miesigc, ktorego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni, w przypadku refundacji za co drugi miesigc oraz

potwierdzenie przelewu pracownikom wynagrodzenia,

listy obecnosci - za miesigc, ktorego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni, w przypadku refundacji za co drugi miesiac,

deklaracji DRA i ewentualnie RSA - za miesigc, ktorego dotyczy refundacja oraz za miesigc poprzedni w przypadku refundacji za co drugi miesiac,
optat ZUS od wynagrodzen - za miesiac, ktorego dotyczy refundacja oraz za miesiac poprzedni w przypadku refundacji za co drugi miesiac,
$wiadectwa pracy zwolnionych pracownikow.

(Sporzqdzil) (telefon) Glowny ksiegowy Podpis i pieczecé pracodawcy




