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











                                        Załącznik nr 1

    (pieczęć pracodawcy) 











                            
telefon: kier ......numer ...................






ZESTAWIENIE DO NOTY KSIĘGOWEJ NR .................

 z dnia  ...................................

z tytułu zwrotu kosztów wypłaconych świadczeń pieniężnych dla osób odbywających służbę zastępczą

za miesiąc ......................................

	Lp.
	Nazwisko i imię,

imię ojca, rok urodzenia, adres,
	Termin rozpoczęcia służby 

(dz.m.r.)
	Termin

zakończenia służby 

(dz.m.r.)
	Kwota
wypłaconego świadczenia pieniężnego
	Kwota wynagrodzenia za czas choroby
	Kwota

zasiłku chorobowego
	Razem kwota do zwrotu
	Liczba dni nieobecnych



	
	
	
	
	
	
	
	
	usprawiedliwionych (L-4)
	nieusprawiedliwionych

	
	
	
	
	
	
	
	
	w miesiącu
	narastająco
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                razem:
	
	słownie:..........................................................................................................................................


Sporządził :  ......................................................................


    
( imię i nazwisko,  podpis, telefon )

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


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

( Gł. Księgowy – pieczątka i podpis )   



                   ( Dyrektor – pieczątka i podpis )

Załączniki :

1) Kopie listy płac z potwierdzeniem odbioru lub potwierdzenia przelewu na konto bankowe*

2) Kserokopie listy obecności*

3) Kserokopie zwolnień lekarskich*

4) Kserokopia deklaracji rozliczeniowych ZUS* (DRA, RCX, RSA)

5) Kserokopia przelewu składek*

* Uwaga: wszystkie kserokopie winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”. 

 Liczba załączników ......................

