Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejtkle rundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Pieczec instytucji

KARTA CZASU PRACY

Iprotokét odbioru potwierdzajacy wykonanie zadan w ramach projektu/
1) Za okres od: do:
2) Beneficjent:
3) Tytut projektu:
4) Numer projektu:
5) Imie i Nazwisko
6) Stanowisko:

w instytuciji:
w projekcie:

7) Deklarowany miesigczny czas pracy w ramach projektu: etatu
godzin
czas pracy

Dzien Op Ch w
miesigca Zadania wykonywane na rzecz lub w ramach projektu Ub (zus) | (zus) Ch uw Uo NU godzinach
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SUMA 0 0 0 0 0 0 0 0
9)|Catkowita liczba godzin w miesigcu 0
10)|Liczba godzin przepracowanych na rzecz/w ramach projektu w miesigcu nieuwzgledniajgca Ch, Uw, Uo, NU
11)|Liczba godzin z tytutu: Ch, Uw, Uo, NU 0
12)|Liczba godzin z tytutu: Ub, Op ( ZUS), Ch(ZUS) 0
13)|Liczba godzin przepracowanych w instytucji pomniejszona o godziny nieobecnosci z tytutu: Ch, Uw, Uo, NU,Ub,Op(ZUS), Ch(ZUS) 0
14)|Liczba godzin przepracowanych w instytucji pomniejszona o godziny nieobecnosci z tytutu: Ub,Op(ZUS), Ch(ZUS) 0
15)|Liczba godzin z tytutu: Ch, Uw, Uo, NU zaliczana do godzin przepracowanych na rzecz/w ramach projektu w miesigcu #DZIEL/O!
16)| OGOLEM liczba godzin przepracowanych na rzecz/w ramach projektu w miesigcu #DZIEL/O!
17)|Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do catkowitego wymiaru czasu pracy: #DZIEL/O!
18)|Kwota wynagrodzenia brutto pomniejszona o niekwalifikowalne warto$ci
19)|Skiadki pracodawcy odprowadzane do ZUS od kwoty brutto wynagrodzenia z poz. 18)
20)|RAZEM 0,00
21)|Koszt w ramach projektu zwigzany z zaangazowaniem personelu #DZIEL/O!

POLE WYPELNIANE PRZEZ BENEFICJENTA

Uw - urlop wypoczynkowy, Uo - urlop okoliczno$ciowy i inne zwolnienia przystugujgce pracownikowi, Ub - urlop bezptatny, Ch - choroba
pracownika, Op - opieka nad chorym cztonkiem rodziny, NU - nieobecno$¢ usprawiedliwiona w tym 2 dni opieki nad dzieckiem zgodnie z art
188 kp.

Podpis przetozonego Podpis pracownika
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