
Zestawienie wydatków kwalifikowalnych dotyczących list płac  do wniosku o płatność nr ….......................... - koszty bezpośrednie 

Umowa/Decyzja nr …..................................

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027

Priorytet …................... 

Działanie …..................

Nr i data wystawienia listy 

płac

źródła 

finansowania

raty i 

wkłady 

KZP

ub. PZU

raty poż. 

mieszk. 

ZFŚS

potrącenia 

ZFŚS

PPK 

pracownika

potrącenia 

komornicze

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Ogółem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

śr.UE

śr.własne

Nr Księgowy
Data zapłaty

Ogółem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

śr.UE

śr.własne

Nr Księgowy
Data zapłaty

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sporządził:

Załacznik nr 2 do Umowy

Razem śr.UE

Razem śr. własne

RAZEM

Uwagi
Składka na 

Fundusz 

Pracy

Składka ub. 

zdrow.

Zaliczka na 

podatek 

dochodowy

Potrącenia inne
Do wypłaty 

(ROR)

PPK 

płatnika

Składki ub. 

społ. 

Płatnika

Miesiąc

Lista płac
Wynagrodzenie 

brutto

Składki ub. 

społ. 

pracownika


