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......................................................
    (pieczątka pracodawcy)






(miejscowość, data)








Powiatowy Urząd Pracy 









w Kołobrzegu

W N I O S E K

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy


Zgodnie z umową nr  ..................................... z dnia ................................, proszę o refundację środków w wysokości ...................... zł poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk/a pracy
: ………………………………………………………………………………………
Rozliczenie poniesionych kosztów przedstawiam wg załącznika nr 1 do w/w wniosku.

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

.................................................................................................................................................................









......................................................








        (pieczątka i podpis Pracodawcy)

załącznik nr 1

Kołobrzeg, dnia …………………

………………………………..
                      (pieczątka pracodawcy) 

ROZLICZENIE REFUNDACJI DOT. UMOWY NR ………………..…… z dnia ..................

	Lp.
	nazwa sprzętu
	nr faktury
	data zakupu
	pochodzenie sprzętu (nowy/używany)
	kwota

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


......................................................








           (pieczątka i podpis Pracodawcy)
� Refundacja może być przeznaczona wyłącznie na wydatki niezbędne do utworzenia danego stanowiska pracy, poniesione w okresie od dnia zawarcia umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy do dnia zatrudnienia na stanowisku skierowanej osoby bezrobotnej.





