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	Projekt pn „POdejmij KLuczową decyzję” Nr WND-POKL.06.01.03-20-010/10
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


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

    (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                        miejscowość, data                                                           

Powiatowy Urząd Pracy 

      w Białymstoku

WNIOSEK

o refundacje kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

dla skierowanych bezrobotnych

Stosownie do postanowień art. 108 ust. 1 pkt 13 w związku z art. 46 ust. 1 pkt 1 ust. 2, 4, 5 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zmianami) z tytułu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz zatrudnienie bezrobotnych w pełnym wymiarze czasu pracy, prosimy o refundację:

Wniosek dotyczy umowy numer .....................................................

Zawartej w dniu  ..........................................

Ogólna kwota wydatków poniesionych na wyposażenie – doposażenie wynosi  .................... zł (słownie: .....................................................................................................................................) i dotyczy zatrudnienia niżej wymienionych osób bezrobotnych 
1. .................................................................................................................................................

imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr ewidencyjny bezrobotnego

2. .................................................................................................................................................

imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr ewidencyjny bezrobotnego
3. .................................................................................................................................................

imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr ewidencyjny bezrobotnego
Środki proszę przekazać na konto nr ........................................................................................... w banku ........................................................................................................................................

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

       Główny Księgowy                                                                                                                                                       Pracodawca

Załączniki:

1. kserokopia umów o pracę 

2. kserokopia dokumentów potwierdzających poniesiony koszt wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (kserokopie faktur, kserokopie dokumentów potwierdzających opłacenie faktur – dowody zapłaty)

