…………………………………………………………………………………..                                                                  Kielce, dnia …………………………

………………………………………………………………………………….

(nazwa przedsiębiorcy, adres siedziby oraz oznaczenie miejsca wykonywania 
        działalności gospodarczej)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………………………….                                                                                                                                Przykładowy wzór
Numer identyfikacyjny REGON ………………………………………

Kod i nazwa przeważającego

rodzaju działalności gospodarczej………………………………………

W przypadku przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną: dowód osobisty numer……………….,

Numer PESEL………………………..           
Marszałek Województwa 
……………………………

HARMONOGRAM

miesięcznych wypłat świadczeń, o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1* i ust. 2 pkt 1* oraz środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 11 października 2013 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z ochroną miejsc pracy (Dz. U. 2015.385 j.t.)
1) Decyzja o przyznaniu limitu wydatków nr……………z dnia…………… w wysokości………………..
2) Umowa o wypłatę świadczeń nr…………………….… z dnia.……………na kwotę……………………

3) Umowa dot. przekazania środków w wysokości: 

· …………… zł na zaspokojenie wynagrodzenia dla …… pracowników za czas przestoju ekonomicznego*

· …………….zł na zaspokojenie wynagrodzeń z tytułu obniżonego wymiaru czasu pracy dla ….. pracowników*

· …………… zł na ubezpieczenia społeczne pracowników należne od pracodawcy.
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Podpis i pieczęć imienna 
*niepotrzebne skreślić

