Gy

LKA

(piecze¢ wnioskodawcy) )
Siemianowice Slgskie, dnia .....................cciiiiiiiiina..

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Wyzwolenia 17 )
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

WNIOSEK

0 zwrot kosztéw w zwigzku z wyposazeniem lub doposazeniem stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego

1. Wniosek dotyczy umowy numer ...................c..cc....... zawartef W dniu ..........cccceovceeeecceen i , W ramach ktorej
(numer umowy) (data zawarcia umowy)

= L1 €0 Lo 1o T TN na stanowisku ............ccccccevevnnn. .

(Imig i Nazwisko os. bezrobotnej)

2. Rozliczenie wydatkéw poniesionych w okresie od dnia zawarcia UMOWY 1. ...........oevieiiinsecieieeeeeene
(data zawarcia umowy)
do dnia ztozenia niniejszego rozliczenia.

Element wyposazenia Koszty wydatkow z uwzglednieniem:
) Nr faktury Data sprzedazy (zapfaty)
stanowiska pracy Kwota netto VAT (23%) Kwota brutto
RAZEM:
Zatgczniki:

- kserokopie faktur potwierdzajgcych poniesione koszty (oryginaty do wglgdu)

Oswiadczam, iz w/w pozycje zostaly / nie zostaty* objete finansowaniem z innych zrédet w ramach $rodkéw
publicznych.

Oswiadczam, iz przystuguje / nie przystuguje* mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote

podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

*niepotrzebne skreslic

(podpis i piecze¢ os6b uprawnionych do reprezentacji pracodawcy)




