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

                                                                                                                             (miejscowość, data)

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

                       (pieczątka)
                                                                                  POWIATOWY  URZĄD  PRACY

                                                                                  W  PABIANICACH

                                                                                  ul. Waryńskiego  11

W  N  I  O  S  E  K

o zwrot kosztów poniesionych na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy

W związku z realizacją umowy nr CAZ-I-630…...-……./………../…….… z dnia…….………...
Proszę o refundację kosztów poniesionych na zatrudnienie ………… pracownika(ów) w ramach wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
w  wysokości : .............................................
(słownie złotych: ....................................................................................................................)

Kwotę wynikającą z rozliczenia proszę przekazać na konto :
nazwa banku: ..................................................................................................................................................
nr konta: ………... - …….………... - ……….…..…. - …….……..… - ……….…… - 
……..….…… - ..…..…………
Oświadczam, że:
1. w okresie od dnia zawarcia umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Pabianicach do dnia złożenia wniosku o zwrot kosztów:
a.) nie zmniejszyłem/am / zmniejszyłem/am* wymiaru czasu pracy pracowników dotychczas zatrudnionych,

b.) nie rozwiązałem/am /  rozwiązałem/am* stosunku pracy z pracownikiem dotychczas zatrudnionym w drodze wypowiedzenia z przyczyn niedotyczących pracowników,

c.) nie rozwiązałem/am / rozwiązałem/am* stosunku pracy z pracownikiem dotychczas zatrudnionym na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników,
2. w okresie od dnia złożenia wniosku o zwrot kosztów do dnia otrzymania środków na rachunek bankowy:
a.) nie zmniejszę  wymiaru czasu pracy z pracownikami dotychczas zatrudnionymi,

b.) nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikami dotychczas zatrudnionymi w drodze wypowiedzenia z przyczyn niedotyczących pracowników,

c.) nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikami dotychczas zatrudnionymi na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników,
............................................................................................
                                                                          ( pieczątka i podpis )

* niepotrzebna skreślić
	Część przeznaczona na adnotacje Urzędu




Refundacja w wysokości……….........zł została rozliczona zgodnie z pismem (rozliczeniem)  z dnia…………….…

Przeprowadzono / nie przeprowadzono* wizytę sprawdzającą sprzęt zakupiony w ramach refundacji.

Zatrudniono / nie zatrudniono* osobę(y) bezrobotną(e) skierowaną(e) z Urzędu.

………….…………………..……                                                       …………………….…………..

(sporządził)                                                                                   (sprawdził)

Decyzja Dyrektora Urzędu:

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

