
Przedsiębiorstwo Handlowo Usługowe....     .Kielce 08.05.2024 r......  

                  (miejscowość i data)  

Piotr Nowakxxxxx 

ul. Przemysłowa 2 

25-900 Kielce 

Przedsiębiorstwo Handlowo Usługowe 

............................................  
          (pieczęć zakładu pracy) 

Wojewódzka Komenda OHP  

za pośrednictwem CEIPM  

w Kielcach     

 

 

 

Wniosek pracodawcy  

  

o zwrot poniesionych kosztów na refundację wynagrodzeń wypłaconych młodocianym pracownikom oraz składek na 

ubezpieczenia społeczne od refundowanych wynagrodzeń za okres…01.12.2023 – 29.02.2024……. zgodnie z umową 

z dnia ...25.09.2023...nr ...2023/KI/00xxx.. o refundację wynagrodzeń oraz składek na ubezpieczenia społeczne za 

młodocianych pracowników odbywających przygotowanie zawodowe w naszym zakładzie pracy.   

Ogólna kwota wydatków, poniesionych na wynagrodzenia oraz składki na ubezpieczenia społeczne za młodocianych 

pracowników w okresie ....... 01.12.2023 – 29.02.2024........................................... wynosi  ……....... 4 295,70.zł.......  

(słownie) .... cztery tysiące dwieście dziewięćdziesiąt pięć zł siedemdziesiąt gr....  

 

WYNAGRODZENIE ...3 649,39 zł ..........................(3 604,69 +. 44,70 chorobowe).....................................  

SKŁADKI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE........ 646,31 zł…................................................................  

OGÓŁEM DO REFUNDACJI............. 4 295,70. zł……………......................................................................  

  

Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy  

Nr............... XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX...............................................................  

  

Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu .....Anna Kowaxxxx......................................................................... 

Nr telefonu: .....XXX XXX XXX....................e-mail:......a.kowaxxxx@gmail.com.................................................... 

  

  

....... Anna Kowaxxxx..........        ....Piotr Nowakxxxxx…….. 
podpis głównego księgowego                                                     podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 Załączniki:  

- kopie list płac młodocianych pracowników wraz z pokwitowaniem odbioru wynagrodzenia,  

- kopia dowodu opłacenia składek na ubezpieczenia społeczne wraz z kopią deklaracji rozliczeniowej,   

- rozliczenie finansowe wypłaconych wynagrodzeń oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za 

młodocianych pracowników.                    

Numer rachunku bankowego podany  

w umowie o refundację 



Składka ZUS opłacona przez Pracodawcę: 

emerytalna + rentowa + wypadkowa wg DRA 

np. 9,76 + 6,50 + 1,67 = 17,93 % od kwoty 

wypłaconych wynagrodzeń brutto 

 

Stawka wynagrodzenia wg GUS 

niezależnie od tego ile wypłaca 

Pracodawca 

Kwota wynikająca z listy płac (do 

wysokości refundowanej stawki 

miesięcznej brutto) 

Kwota wynagrodzenia chorobowego 

wypłaconego przez pracodawcę  

(z listy płac) 

Rozliczenie finansowe wypłaconych wynagrodzeń oraz opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za młodocianych pracowników   

  

  

LP.   

  

Miesiąc  

  

Imię i nazwisko 

młodocianego 

pracownika  

  

Rok nauki  

  

Zawód  

  

Stawka 

miesięczna 

brutto  

Kwota 

wypłaconych  

wynagrodzeń  

osobowych 

brutto w 

miesiącu  

  

Składka 

ZUS  

(np. 17,93%) 

 

Wynagrodzenia  

chorobowe  

wypłacone za 

dany miesiąc  

  

Kwota do 

refundacji 

ogółem  

 1. 

  

Grudzień 

2023 

 Anna Smaxxxx  I  cukiernik  575,60 

 

 575,60 103,20 0 678,80  

 2. 

  

Grudzień 

2023 

 Jakub Mazxxxx  II  piekarz  647,55  647,55 116,11  0  763,66  

 3. 

  

Styczeń      

2024 

 Anna Smaxxxx  I  cukiernik  575,60  575,60 103,20 0 678,80  

 4. 

  

Styczeń                   

2024 

 Jakub Mazxxxx  II  piekarz  647,55  582,79 104,49  44,70  731,98  

 5. 

  

Luty 2024  Anna Smaxxxx  I  cukiernik  575,60  575,60 103,20 0 678,80  

 6. 

  

Luty 2024  Jakub Mazxxxx  II  piekarz  647,55  647,55 116,11  0  763,66  

  

RAZEM  

       3 669,45  3 604,69  646,31  44,70 4 295,70  

  

Słownie:….cztery tysiące dwieście dziewięćdziesiąt pięć zł siedemdziesiąt gr........  

  

   

........... Anna Kowaxxxx.........................              ......... Piotr Nowakxxxxx..............................                                               

imię i nazwisko osoby sporządzającej               podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej   


