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O Ś W I A D C Z E N I E
o wysokości wynagrodzenia
Niniejszym oświadczam, że Pan/Pani…………………………………………………………………..
- zatrudniony/a na stanowisku* ...................................................w..............................................................

 będący/a właścicielem firmy* ……………………………………………..……………………………….
został delegowany/a na szkolenie/seminarium/konsultacje………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
w ramach projektu „Wsparcie rozwoju polskiego eksportu”, które odbędzie się w dniu/dniach: 
………………………………………… w …………………………………………………
związku z faktem, że faktyczny czas uczestnictwa w szkoleniu/seminarium/konsultacjach będzie pokrywać……. 16.. godzin pracy,

Pan/Pani………………………………………………………………….  otrzyma wynagrodzenie za faktyczny czas uczestnictwa w ww. szkoleniu/seminarium/konsultacjach obliczone:

1. jak za czas urlopu wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne* /w przypadku, gdy uczestnikiem jest pracownik przedsiębiorcy/
2. w oparciu o kwotę wynikającą z ZUS DRA, stanowiącą podstawę do naliczenia składki ubezpieczenia zdrowotnego (75% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorców)* /w przypadku, gdy uczestnikiem jest przedsiębiorca/
w wysokości nie mniejszej niż wymagany wkład własny, tj nie mniejszej niż 100 złotych.**
.......................................................................................................................

   podpis przedsiębiorcy lub  upoważnionego przedstawiciela przedsiębiorcy

Poznań                     

 
......................................, dnia .....................................


     miejscowość

  data



*) niepotrzebne skreślić
**) w przypadku gdy wynagrodzenie za faktyczny czas uczestnictwa w szkoleniu/konsultacjach nie pokrywa wymaganego wkładu własnego, należy wpisać rzeczywiste wynagrodzenie za czas uczestnictwa w szkoleniu, natomiast  różnicę niezbędną do uzyskania wymaganej wysokości wkładu własnego należy wnieść w gotówce
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Projekt realizowany na zlecenie Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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