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Projekt „Ku lepszej przyszłości” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 8 

do Regulaminu Nr 11

Załącznik Nr 2
do umowy

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





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

       /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 1a i art. 108 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) proszę o refundację poniesionych kosztów na wyposażenie/doposażenie* stanowiska pracy ……………………………………………………………………………………………
Wniosek dotyczy umowy numer........................................ zawartej w dniu...............................

Oświadczam, iż przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

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 Pracodawcy lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/

Załączniki:

1. Rozliczenie poniesionych kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy.

2. Kserokopie faktur, rachunków potwierdzających poniesione koszty potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

3. Oświadczenie i deklarację sprzedającego stwierdzającą pochodzenie zakupionego sprzętu używanego.

* niepotrzebne skreślić
.....................................                                                                                            
/pieczęć pracodawcy/
ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW

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

	Lp.
	Data zakupu
	Nr rachunku/

faktury
	Rodzaj zakupu
	szt.
	Kwota zł

	
	
	
	
	
	ogółem
	W tym

	
	
	
	
	
	
	refundacja 

Z Funduszu Pracy 
	Środki 

własne 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM ZŁ


	
	
	
	


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

                                                                                                             /pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy/
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