Zestawienie wynagrodzeń pracowników 
zatrudnionych w ramach częściowej refundacji kosztów* 
za miesiąc................................................
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*  prace interwencyjne, roboty publiczne, bony  zatrudnieniowe, dofinansowanie do wynagrodzenia osób powyżej 50 roku życia, refundacja za zatrudnienie bezrobotnych do 30 roku życia, zatrudnienie wspierane.
