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Zatgcznik 2
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
do rozliczenia za MieSige .....cccevrrrerrirenssninns cernnesennns r.
/imie i nazwisko Asystenta/

BENEFICJENT POINT SPOLKA Z OGRANICZONA 0DPOWIEDZIALNO§CIA
TYTUL PROJEKTU »Asystentura — integracja - aktywizacja”
NUMER PROJEKTU FEDS.09.01-1P.02-0063/23
OKRES REALIZACJI PROJEKTU 02.05.2024 - 31.07.2026

Ja, e e e s oswiadczam, ze W MieSigCu ....ccoeevererrerrenenen.

przepracowatam/em .........c.ccc...... godzin, a koszt catkowity 1) mojej pracy wynosi

............................................... PLN.

Miejsce, data Podpis

1) KOSZT CALKOWITY - Kwota brutto zawiera sktadniki wynagrodzenia finansowane przez
Zleceniobiorce i Zleceniodawce, a w przypadkach przewidzianych prawem takze podatek VAT.
lloczyn wskazanej liczby godzin i stawki za godzine = 50,00 zt. w koszcie catkowitym.

POINT Sp. z 0.0.

ul. Krakowska 41/20 POInt

50-424 Wroctaw tworzymy relacje



