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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYSOKOŚCI WKŁADU WŁASNEGO W POSTACI WYNAGRODZEŃ
	Nazwa Przedsiębiorstwa
	

	NIP Przedsiębiorstwa
	

	Numer 
rozliczanego szkolenia z BUR
	
	Data 
rozliczanego szkolenia
	


	Koszt rozliczanego szkolenia 
dla 1 osoby - wartość netto
	
	Liczba uczestników rozliczanego szkolenia
	


OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że  wynagrodzenia nw. pracowników zostały wypłacone w wysokości wskazanej w kol. 4, tabeli ze strony nr 2 niniejszego dokumentu.

2. W przypadku, gdy wysokość wynagrodzenia pracowników nie może pokryć całości wymaganego wkładu niepieniężnego wyrażam zgodę na rozliczenie usługi wkładem mieszanym.

3. Oświadczam, że Przedsiębiorstwo nie otrzymało wsparcia lub nie wystąpiło o wsparcie w ramach Tarczy antykryzysowej ani też innych form pomocy Państwa w odniesieniu do wynagrodzeń, o których mowa powyżej, zatem nie występuje podwójne finansowanie.

4. Oświadczam, że wynagrodzenia wypłacane na rzecz uczestników projektu jako wkład wnoszony przez pracodawcę zostały poniesione zgodnie z przepisami prawa krajowego i z uwzględnieniem zasad wynikających z ustawy o rachunkowości. 
5. Oświadczam, że wysokość wkładu wynika z dokumentacji księgowej podmiotu wypłacającego (Przedsiębiorcy), co może podlegać kontroli i odnosi się wyłącznie do okresu, w którym uczestnik Projektu uczestniczy we wsparciu. Zobowiązuję się okazać właściwą dokumentację na wezwanie instytucji uprawnionych do kontroli w Projekcie.
6. Oświadczam, że w podanej kwocie wkładu w postaci wynagrodzeń nie ma wpłat na PFRON, gdyż są one niekwalifikowalne w Projekcie.
7. Oświadczam, że w tabeli poniżej identyfikuję poszczególnych uczestników Projektu oraz wskazuję wysokości wkładu w odniesieniu do każdego z nich.


	ROZLICZENIE KOSZTÓW WYNAGRODZEŃ UCZESTNIKÓW SZKOLENIA 
	dotyczy miesiąca
	
	2023


	Lp.
	Imię i nazwisko 
pracownika uczestniczącego w szkoleniu
	Liczba godzin zegarowych uczestnictwa w szkoleniu

	Miesięczna norma czasu pracy dla pracownika 
(w godzinach zegarowych)
	Wynagrodzenie
 pracownika zgodnie z listą płac 
(kwota brutto + ewentualne dodatki + koszt pracodawcy)
	Daty zapłaty wynagrodzenia

	Wynagrodzenie pracownika za godzinę zegarową uczestnictwa w szkoleniu
	Maksymalne wynagrodzenie za czas uczestnictwa w szkoleniu możliwe do wniesienia 
jako wkład własny 
	Wynagrodzenie pracownika za czas uczestnictwa w szkoleniu wnoszone jako wkład własny
(wypełnia Operator)
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	6 = (4/3)
	7 = (6*2)
	8 
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	SUMA
	
	


	Data rozliczenia
	
	Podpis osoby sporządzającej rozliczenie
	


UWAGA !


Przed przygotowaniem dokumentu proszę zapoznać się 


z zasadami rozliczania kosztów wynagrodzeń w ramach Projektu.








………………………………………………………………..…………………..


Data, podpis i pieczęć Przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej








� Czas liczony od rozpoczęcia do zakończenia szkolenia (wraz z przerwami)


� Należy wskazać wynagrodzenie pracownika w miesiącu, w którym uczestniczył w szkoleniu


� Należy wskazać daty zapłaty wszystkich składowych wynagrodzenia wskazanego w kol. 4
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