Zalacznik nr 4 (WYPELNIA JST)

do Umowy o przyznaniu dofinansowania w ramach projektu Lokalny Animator Sportu

Okresowe zestawienie wyplaconego wynagrodzenia dla animatora

(adres Orlika)

Animator 1

(imi¢ 1 nazwisko)

Miesigc | Kwota Sktadki Sktadka Zaliczka | Sktadka Kwota Data
brutto ZUS ZUS us zdrowotna | netto zaplaty
pracownika | pracodawcy pobrana
(emerytalna, | (emerytalna, (9%)
rentowa, rentowa,
chorobowa) | wypadkowa,
FP, FGSP)

Suma




Animator 2

(imig i nazwisko)

Miesigc | Kwota Sktadki Sktadka Zaliczka | Sktadka Kwota Data
brutto ZUS ZUS us zdrowotna | netto zaptaty
pracownika | pracodawcy pobrana
(emerytalna, | (emerytalna, (9%)
rentowa, rentowa,
chorobowa) | wypadkowa,
FP, FGSP)
Suma

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen wiedzy
lub poswiadczanie nieprawdy o$wiadczam, iz dane i informacje zawarte
W niniejszym zestawieniu oraz przedlozonych wraz z nim zalgcznikach sg zgodne
z prawda.

data, piecze¢ 1 podpis upowaznionych przedstawicieli
Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Zalaczniki:
1. Potwierdzenia przelewow dotyczacych wynagrodzenia dla animatora




