………………………………
/miejscowość, data/

………………………………………….

        /imię i nazwisko pracodawcy/

………………………………………….

………………………………………….

                           /adres/

Niniejszym wyrażam zgodę, na dokonanie przez CEiPM korekty wnioskowanych                  do refundacji kwot wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne od tych wynagrodzeń (przedstawionych przeze mnie we wnioskach o dokonanie refundacji), o ile:

1. przedstawione wyliczenie wnioskowanej kwoty okaże się błędne,

2. nastąpiło przekroczenie dopuszczalnej kwoty intensywności pomocy publicznej               wg Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie refundowania             ze środków Funduszu Pracy wynagrodzeń wypłacanych młodocianym pracownikom (Dz.U. z  2007 r. Nr 77, poz.518 ze zm.)

………………………………….

              /podpis pracodawcy/

