……………………….
……………………….
……………………….
NOTA KSIĘGOWA NR ………….

ORYGINAŁ/KOPIA

z dnia …………..

Adresat:     Miasto Siedlce

                  Skwer Niepodległości 2

                            08-110 Siedlce


                  NIP: 821-252-54-09
           Prosimy  o zgodne z nami zaksięgowanie następujących pozycji:
	OBCIĄŻYLIŚMY (PLN) 
	TREŚĆ
	UZNALIŚMY (PLN)

	………………. zł
        
	Zgodnie z umową nr ………………………………..obciążamy Miasto Siedlce:  

1. Kwotą wypłaconej części wynagrodzenia* /dodatku do wynagrodzenia* opiekuna - Pana/Pani* …………………………………………….w zakresie odpowiadającym delegowaniu go do zadań związanych z opieką nad …….(wpisać ilu) Uczestnikami projektu „Zawodu Mistrzowie – Rynku Pracy Królowie”, którzy odbywali staż/praktykę* zawodowy/ą w ………………………………………………………………………………..w zawodzie ……………………………………………………………………., zgodnie z poniższym zestawieniem:
a) Część wynagrodzenia*/wynagrodzenie*/ 

dodatek do wynagrodzenia* brutto za miesiąc …………...:        ……. zł
b) Pochodne od wynagrodzeń obciążające 

pracodawcę (składki ZUS: emerytalne, 

rentowe, wypadkowe) za miesiąc………….:                            ……… zł
c) Pochodne od wynagrodzeń obciążające 

pracodawcę (składki ZUS: Fundusz Pracy)

za miesiąc …………:                            :                                   ……… zł
2. Kwotą poniesionego wydatku na badania lekarskie dla…….. (wpisać ilu) Uczestników projektu Zawodu Mistrzowie – Rynku Pracy Królowie”, którzy odbywali staż/praktykę* zawodowy/ą*         w ………………………………………………………………………………. w zawodzie ……………………………………………………………………., zgodnie z poniższym wyliczeniem:
………………... zł *………UP =………………… zł
3. Kwotą poniesionego wydatku na szkolenie BHP dla …….(wpisać ilu) Uczestników projektu Zawodu Mistrzowie – Rynku Pracy Królowie”, którzy odbywali staż/praktykę* zawodowy w ……………………………………………………………………………….. w zawodzie …………………………………………………………..., zgodnie z poniższym wyliczeniem:
………………... zł *………UP =………………… zł
4. Kwotą poniesionego wydatku na odzież ochronną/roboczą* dla….. (wpisać ilu) Uczestników projektu Zawodu Mistrzowie – Rynku Pracy Królowie”, którzy odbywali staż/praktykę* zawodowy/ą w ………………………………………………………………………………. w zawodzie …………………………………………………………...., zgodnie z poniższym wyliczeniem:
………………... zł *………UP =………………… zł
W załączeniu przedkładam kopie dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem, potwierdzające poniesienie wyżej wymienionych wydatków.
Łączna kwota obciążeń: …………………………….
Razem do zapłaty: ………………………………….

Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Należność prosimy przelać na konto (nazwa banku): …………………………………………………………………………………….

Nr konta:

…………………………………………………………………………………….

w terminie 21 dni od daty otrzymania niniejszej noty.


	            -


                        ......................................                                    ....................................



         Wystawiający 

                                 Akceptujący
*niepotrzebne skreślić

Uwaga: Wypełniamy tylko pozycje z wydatkami, których refundacja jest przewidziana zapisami umowy. Pozycje, które nie dotyczą danego Przedsiębiorcy, proszę usunąć.

