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ZALACZNIK NR 3 - WZGR TABELI WYDATKOW OSOBOWYCH | BEZOSOBOWYCH (2 WYLACZENIEM DODATKU)

Nazwa Beneficjenta:
Numer i tytut projektu:
Whiosek o platnosé za okres:
Numer listy ptac:

Wartosé listy ptac, kwalifikowalna do projektu:
Data pi pracod:

‘TABELE NALEZY WYPELNIC DLA KAZDEJ LISTY PLAC WYKAZYWANE! PRZEZ BENEFICJENTA WE WNIOSKU O PEATNOSC

Unia Europejska

e Spoecny

PRACOWNIK (nalezy wykazaé catosé wynagrodzenia) PPRACODAWCA (nalezy wykaza catos¢ sktadek) KWALIFIKOWALNE Forma zatrudnienia
Kwalifikowalne w ramach
. . . tacny koszt sowania | Wynagrodzenie Podatek ° § .
i Wynagrodzenie Podatek Sdadid M. Skla.dkv " Wynagrodzenie Skdadid Sktadka Fundusz pracodawcy Zoangaiowanie pracownika netto dochodowy prolektu.skhdkl taanie Umowa o prace/ umowa
Imig | Nazwisko ubezpieczenie | ubezpieczenie na ubezpieczenie pracownika . .
netto dochodowy brutto wypadkowa | pracy | (bez ZFSS oraz e : .
spofeczne 2drowotne ‘spoteczne . . spoteczne, skfadka kwalifikowalne o dzieto/ oddelegowanie
PEFRON) ramach projektu | ramach projektu
wypadkowa oraz FP
umowa o prace
umowa o driefo
Data sporzadzenia
Zestawienie sporzadit/-a:
podpis projekcie)
Zestawienie zatwierdzi-a
dps ora projekeie)

Pleczet Beneficienta



