Zalacznik nr 5 do wniosku o zawarcie
umowy o refundacj¢ wynagrodzen
wyptacanych mtodocianym pracownikom
oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanych wynagrodzen

UPOWAZNIENIE
dotyczace wniosku o zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen mtodocianych
pracownikow 1 sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen

Ja, nizej podpisany/a, dziatajac w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres zakladu pracy:

NIP: e, 1<) Y <o | 1 7 ) | Y

w zwigzku ze zlozeniem wniosku o zawarcie umowy o refundacj¢ wynagrodzen mtodocianych
pracownikow i sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanych wynagrodzen:

2. Upowazniam Pana/Pania:
Imi¢ i nazwisko 0S0by UPOWAZNIONE]: .........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e
ZamieszKala W ...oovviiiiiiiiiiiiiiii sl PIZY UL eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicn e

legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr................wydanym przez ............cccceeeuennee

do reprezentowania pracodawcy w zakresie sktadania wniosku o zawarcie umowy
o refundacje wynagrodzen miodocianych pracownikéw 1 sktadek na ubezpieczenia spoteczne
od refundowanych wynagrodzen, a takze do podpisania wniosku w imieniu pracodawcy.
Upowaznienie dotyczy rowniez sktadania i podpisywania wnioskow o zwrot kosztow.

MIEJSCOWOSE, AALA: ....o..oiiiiiiiii ettt ettt e et sbee st e nbe e

Podpis i piecZeC PracodawCy:.........ccoooiuiiiiiiiiiiiie ettt e et eree e



