………………………….

  ( pieczęć pracodawcy )                          

Rozliczenie kosztów poniesionych przez pracodawcę oraz ustalenie należnej kwoty do refundacji
za m-c…………………. 20…….....r. zgodnie z umową nr …………………………….. z dnia ………………

	Lp.
	Imię i nazwisko zatrudnionego
	Wynagrodz. brutto zgodne 

z listą płac 
i  RCA
	Wynagr.. za czas choroby zgodne 
z RSA
	Zas. chor. obciąż. ZUS
	Składka ZUS obciążająca Pracodawcę z RCA
	Ogółem poniesione koszty

(3+4+5+6)
	Dni kalen-
darzowe podle-
gające refun-
dacji
	Kwota do refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	
	Wynagrodz.*
	Składka ZUS ……… % 

	Razem (9+10)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                    Ogółem do refundacji
	
	
	


* Uwaga! wynagrodzenie do refundacji (kol. 9) wyliczone w sposób jak niżej w przypadku przepracowania niepełnego miesiąca:
   Wynagrodzenie do refundacji   =  miesięczna kwota refundacji zgodnie z umową / liczba dni kalendarzowych (30,31,28 lub 29) w miesiącu =  ……..  x    liczba dni z kolumny 8. Przykład:  1000,00 /: 31 = 32,26 x 5 = 161,30   
   Kwota refundacji za ostatni miesiąc jako różnica pełnej kwoty refundacji zgodnie z umową oraz kwoty refundacji za pierwszy miesiąc                          

Sporządził(a).: …………………………………………… nr telefonu ……………….……………..
