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  Pieczęć firmowa pracodawcy
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Powiatowy Urząd Pracy 











w Rybniku
WNIOSEK 
O ZWROT KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB  DOPOSAŻENIA STANOWISK PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 20.04.2004 o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy oraz zgodnie z zawartą w dniu ...................... umową nr ......................... w sprawie refundacji ze środków Funduszu pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych, prosimy o refundację  kwoty :

- na stanowisko pracy.............................................................................. -  kwota .........................zł.

- na stanowisko pracy.............................................................................. -  kwota .........................zł.

- na stanowisko pracy.............................................................................. -  kwota .........................zł.

Ogółem do refundacji kwota : ............................................................................................................

( słownie złotych : ...............................................................................................................................)

Środki prosimy przekazać .....................................................................................................................





                              ( nazwa banku )

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





                                        ( nr konta )
Załączniki :

1. Rozliczenie finansowe

2. Kserokopie faktur
                                                                                                                   ……............................................

                                                                                                                                                 pieczątka i podpis Pracodawcy

...............................................
                       (załącznik nr  1  do wniosku o refundację kosztów wyposażenia (...))

    (pieczęć firmowa pracodawcy)

Rozliczenie finansowe kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego

Oświadczam, że w ramach wnioskowanych środków przysługuje / nie przysługuje( prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o podatek naliczony lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. 

Będę / nie będę* ubiegał się o odliczenie lub zwrot naliczonego podatku.
	Lp.
	Nazwa zakupionego sprzętu ujętego 
w specyfikacji
	Wartość
brutto
	VAT możliwy do zwrotu bądź odliczenia
	Kwota do refundacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


           ( niepotrzebne skreślić 
         Zestawienie zawiera wydatki, na które nie otrzymaliśmy wcześniej środków publicznych.
                                                                  

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








        pieczątka i podpis Pracodawcy
