
Forma zatrudnienia 

Imię Nazwisko Wynagrodzenie 
netto 

Podatek 
dochodowy

Składki na 
ubezpieczenie 

społeczne 
Składki na 

ubezpieczenie 
zdrowotne 

Wynagrodzenie 
brutto 

Składki 
na ubezpieczenie 

społeczne 
Składka 

wypadkowa 
Fundusz 

pracy 
Łączny koszt 
pracodawcy 

(bez ZFŚS oraz 
PEFRON) 

Zaangażowanie 
pracownika 

w projekt POWR

Wynagrodzenie 
pracownika netto 
kwalifikowalne w 
ramach projektu 

Podatek 
dochodowy 

kwalifikowalny w 
ramach projektu 

Kwalifikowalne w ramach 
projektu składki 

na ubezpieczenie zdrowotne, 
społeczne, składka 

wypadkowa oraz FP 

Łącznie 
wynagrodzenie 
kwalifikowalne 

Umowa o pracę/ umowa 
zlecenia/umowa 

o dzieło/ oddelegowanie
Forma zatrudnienia
umowa o pracę
umowa zlecenia
umowa o dzieło
oddelegowanie 

Zestawienie sporządził/-a: 
(imię i nazwisko, podpis oraz wskazanie stanowiska w projekcie)

Pieczęć Beneficjenta: 

Zestawienie zatwierdził/-a:
(imię i nazwisko upoważnionej osoby, podpis oraz wskazanie stanowiska w projekcie)

WYNAGRODZENIE PERSONELU PROJEKTU ZAANGAŻOWANEGO NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ/ UMOWY CYWILNOPRAWNEJ LUB ODDELEGOWANIA 
TABELĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ DLA KAŻDEJ LISTY PŁAC WYKAZYWANEJ PRZEZ BENEFICJENTA WE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ 

Wartość listy płac, kwalifikowalna do projektu: 

Data sporządzenia: 

Wartość listy płac: 

Nazwa Beneficjenta: 

PRACOWNIK (należy wykazać całość wynagrodzenia) KWALIFIKOWALNE 

Numer listy płac: 
Numer i tytuł projektu: 
Wniosek o płatność za okres: 

PRACODAWCA (należy wykazać całość składek)

Data płatności wynagrodzenia netto oraz składek pracownika oraz pracodawcy: 

ZAŁĄCZNIK NR 3 - WZÓR TABELI WYDATKÓW OSOBOWYCH I BEZOSOBOWYCH (Z WYŁĄCZENIEM DODATKU)


