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Prohlášení příjemce podpory k rozpisu 

mzdových nákladů realizačního týmu projektu
Název příjemce: 

Registrační číslo projektu:

Název projektu:

Sledované období:

Příjemce prohlašuje, že ve sledovaném období provedl za zaměstnance projektu odvody na sociální a zdravotní pojištění. Odvody za zaměstnance projektu byly odeslány v termínech na příslušné účty České správy sociálního zabezpečení, zdravotních pojišťoven a finančních úřadů. Dále příjemce prohlašuje, že byly řádně vyplaceny mzdy v hotovosti nebo na účet zaměstnancům projektu v termínu závazném pro organizaci dle rozpisu mzdových nákladů. 
V …………….     dne ………….

Podpis pracovníka …………………………………
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