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





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

       /pieczęć  pracodawcy/






/miejscowość, data/

Dyrektor






Powiatowego Urzędu Pracy






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

WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy

dla skierowanych osób bezrobotnych

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 i art. 108 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz. U.z 2004r. Nr 99 poz. 1001 z późn. zm.) proszę o refundację poniesionych kosztów na wyposażenie/doposażenie* stanowisk pracy:

Wniosek dotyczy umowy numer........................................ zawartej w dniu...............................

Ogólna kwota wydatków poniesionych na wyposażenie/doposażenie* wynosi......................zł,

w tym wnioskowana kwota refundacji z Funduszu Pracy wynosi ...............................zł 

i dotyczy niżej wymienionych osób:

	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Stanowisko
	Data zatrudnienia
	Okres zatrudnienia

od – do zgodnie z umową o pracę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wnioskowaną kwotę refundacji prosimy przekazać na konto  nr  ..............................................

...........................................................................w  banku............................................................








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

                                                                         


 /pieczęć i podpis podmiotu lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania podmiotu/

Załączniki:

1. Rozliczenie poniesionych kosztów wyposażenia/doposażenia* odrębne dla każdego stanowiska pracy wg załączonego wzoru.

2. Kserokopie faktur, rachunków potwierdzających poniesione koszty potwierdzone za zgodność z oryginałem (oryginał do wglądu pracownikowi PUP).

* niepotrzebne skreślić

.....................................                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1

   /pieczęć pracodawcy/

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW

NA WYPOSAŻENIE STANOWISKA  ..................................................................................

	Lp.
	Data zakupu
	Nr rachunku/

faktury
	Rodzaj zakupu
	Kwota zł

	
	
	
	
	ogółem
	W tym

	
	
	
	
	
	refundacja 

Z Funduszu Pracy 
	Środki 

własne 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM ZŁ


	
	
	


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

                                                                                                             /pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/

