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Zalacznik Nr 49 do zarzadzenia Nr 4/2012
(oznaczenie wnioskodawcy) Ostrowiec Sw., dnia ........oveeeeenreieninnn.
W nawigzaniu do umowy nr 630 - UmDop/23/........... zdnia ...l r. w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla ......
skierowanego/ych  bezrobotnego/ych, finansowanych ze $rodkow EFS+ oraz wkladu krajowego W  wysoko$ci .............ceeenen. 7zt (stlownie zh
.......................................................................................... ). Ponizej przedstawiam zestawienie poniesionych kosztow:
Warto$¢ brutto Do refundacji warto$¢ brutto
Lp. Nazwa zakupu Nr faktury Data faktury Kwota netto Podatek VAT Kwota netto Podatek VAT

Razem



mailto:kios@praca.gov.pl
http://www.pup.ostrowiec.pl/

Oswiadczam, ze:

» nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawce badz na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie od dnia zlozenia wniosku o przyznanie refundacji do dnia zlozenia
niniejszego wniosku oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia powyzszych warunkéw do dnia otrzymania refundacji;

» nie obnizylem(am) wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku o przyznanie refundacji do dnia zlozenia
niniejszego wniosku oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia powyzszych warunkow do dnia otrzymania refundacji; *

» obnizylem(am) wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku lub
zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 159 ust. 8, 15gb ust. 1
pkt 1 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art. 15zzf ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych; *

» nawydatki przedstawione w zestawieniu do refundacji nie otrzymalem(am) wczesniej Srodkéw finansowych ze §rodkéw publicznych;

» przystluguje mi/ nie przystuguje mi prawo do obnizania kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego, lub prawo do zwrotu

podatku naliczonego. *
*(niepotrzebne skresli¢)

Refundacje prosze przekKazac Na KOMEO: c...coviiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiietiietiieettestosssessstossssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssnas

Oswiadczam, zZe informacje i oSwiadczenia podane przeze mnie we wniosku sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadomy ($wiadoma)
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy.

Zalaczniki:

» Kserokopie faktur wraz z dokumentami potwierdzajacymi dokonanie zaptaty* (czytelny podpis wnioskodawcy lub
» Informacja i deklaracja sprzedajacego stwierdzajaca pochodzenie zakupu sprzetu uzywanego* osoby uprawnionej do reprezentowania)
» Kserokopie skierowan do pracy osob bezrobotnych
» Kserokopie umoéw o prace ze skierowanymi bezrobotnymi
*kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem,
oryginaly do wgladu
*w przypadku zakupu sprzgtu uzywanego



