(Piecze¢ pracodawcy)

WNIOSEK

Podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza o refundacje przez Staroste

Ziotoryjskiego kosztéw wyposazenia lub do

posazenia stanowiska pracy

Data wptywu wniosku do PUP Nr wniosku

CAZ.630.l......... 2026

PRZEDtOZONE W DNIU SKLADANIA WNIOSKU ZAtACZNIKI:

(kwota refundacji stanowi maksymalnie 6-krotno$¢ wysokosci przecietnego wynagrodzenia)

Whnioskowana liczba stanowisk pracy ..............cceviiinennn.

o
5 Lp. DOKUMENT Zaznaczy€ X
< jezeli
= przediozono
x 1. | Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
o (zatacznik nr 1).
E 2. | Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania oswiadczenh
w jego imieniu, jezeli osoba podpisujgca wniosek nie jest upowazniona w dokumencie
rejestracyjnym.
3. Tytut prawny do lokalu, w ktérym utworzone zostanie stanowisko pracy, jezeli
miejsce to nie wynika z dokumentu rejestracyjnego.
4. |Umowa spoiki, statut lub inny dokument rejestracyjny, gdy odrebne przepisy
wymagaja dziatania wnioskodawcy na podstawie tych dokumentéw (nie dotyczy
wpisu do CEIDG lub KRS).
5. | Dokumenty dotyczace zabezpieczenia sptaty zwrotu refundacji (np. oswiadczenie
o dochodach poreczycieli, oSwiadczenie o posiadanym majatku).
6. |INNE:
Kwota wnioskowanych srodkow brutto. ...
..................................................................................................... (stownie)

I. OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

Petna nazwa / imie i nazwisko w przypadku

L osoby fizycznej
Imie (imiona) i nazwisko osoby lub 0séb
2. | uprawnionych do reprezentowania
whnioskodawcy wraz z numerem PESEL
3. | Adres wykonywania dziatalnosci




Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do
doreczen

Adres do doreczen elektronicznych, o ile
whioskodawca posiada

6. | Adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu

7. Numer NIP

8. Numer REGON

Numer PESEL
(w przypadku osoby fizycznej), jezeli zostat nadany

10 Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
" | (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej

11. . L
dziatalnosci (dziatalnos¢ indywidualna, spétka, inna)
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej
12 dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
" | Klasyfikacjq Dziatalnosci (PKD) zwigzanej z
tworzonym stanowiskiem
13, Numer rachunku bankowego na jaki ma by¢

dokonana refundacja

Prawo do obnizenia kwoty podatku od towaréow

14. | j ustug naleznego o kwote podatku naliczonego
(wtasciwe zaznaczyc)

| 1AK
L] NIE

LICZBA PRACOWNIKOW

15. (liczba zatrudnionych w ramach umowy o prace w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku)

16. | Opis prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

WNIOSKODAWCA JEST:

17. , . 2
(wtasciwe zaznaczyc)

W RAMACH REFUNDACIJI ZATRUDNIONY
ZOSTANIE: (wtasciwe zaznaczyc)

[] przedsiebiorcg

[] niepublicznym przedszkolem lub niepubliczng inng
formga wychowania przedszkolnego, niepubliczng szkotg

[] producentem rolnym

[] bezrobotny w petnym wymiarze czasu pracy

[] poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy
innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawnej w niemniejszym niz potowa petnego
wymiaru czasu pracy

| I3tobkiem lub klubem dzieciecym tworzgcym stanowisko
pracy zwigzane bezposrednio ze sprawowaniem opieki
nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla
nich zaje¢

Dprzedsiebiorca lub przedsiebiorstwem spotecznym,
prowadzgcym dziatalnos¢ polegajgcg na swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych tworzgcym stanowisko pracy zwigzane
bezposrednio ze $wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla
dzieci niepetnosprawnych w tym ustug mobilnych

Dprzedsiebiorca tworzacym stanowisko pracy dziennego
opiekuna sprawujgcego opieke nad co najmniej jednym
dzieckiem niepetnosprawnym

[] bezrobotny w niemniejszym niz potowa petnego
wymiaru czasu pracy

[] poszukujacy pracy niezatrudniony i niewykonujacy
i innej pracy zarobkowej opiekun osoby
niepetnosprawnej w niemniejszym niz potowa
petnego wymiaru czasu pracy




Il. DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

Rodzaj pracy jaka bedzie wykonywana przez
skierowanego bezrobotnego lub skierowanego
opiekuna

Okres utrzymania stanowiska pracy
(wtasciwe zaznaczyc)

"] do 12 miesiecy (kwota refundacii nie wieksza niz

4-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia)

|| do 18 miesiecy (kwota refundacji wieksza niz
4-krotnosé, jednak nie wieksza niz 6-krotnos¢ przecietnego
wynagrodzenia)

Nazwa stanowiska pracy oraz kod zawodu

Proponowana wysokos$¢ wynagrodzenia brutto
(wynagrodzenie zasadnicze, premia, dodatki)

Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego
bezrobotnego lub skierowanego opiekuna

Proponowany czas pracy

llo$¢ zmian ..........
Godziny pracy od ............... dO..............

Praca w dni wolne TAK / NIE

Wymagania niezbedne do wykonywania pracy,
jakie powinien posiada¢ bezrobotny lub
skierowany opiekun

Poziom wyksztatcenia .....cc.eeeverieriiiie s
Kierunek/ specjalNost......ccvvevieierieneeiiceerie st
Doswiadczenie ZaWOAOWE.........ueereirieriieeiriieeerieeeenreeesireenieeeas ,

Dodatkowe wymagania stawiane bezrobotnym lub
skierowanym opiekunom (np. umiejetnosci, uprawnienia):




ll. KALKULACJA WYDATKOW DLA POSZCZEGOLNYCH STANOWISK PRACY, ZRODLA ICH FINANSOWANIA ORAZ SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM
ZAKUPOW (w szczegdlnosci na zakup Srodkdw trwatych, urzadzen, maszyn, w tym $rodkéw niezbednych do zapewnienia zgodno$ci stanowiska pracy z
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii)

. Przewidywana kwota zakupu
Przedmiot zakupu Zakup Catkowity koszt

Lp. (producent, model, parametry techniczne, rok produkcji w przypadku W ramach wnioskowanej refundacji W ramach | wyposazenia lub
sprzetu/ samochodu uzywanego, inne cechy pozwalajace okreslié (NOwWY/ srodkow doposazenia
przedmiot zakupu) UZYWANY) Kwota Podatek Kwota wiasnych ( brutto)
netto VAT BRUTTO BRUTTO

Stanowisko

10

RAZEM

Zakupy w ramach wnioskowanej refundacji nie moga by¢ dokonane przed zawarciem umowy z Powiatowym Urzedem Pracy. Terminy zakupéw zostang uzgodnione i okreslone w zawartej umowie.

Starosta na wniosek podmiotu uznaje za prawidfowo poniesione réwniez wydatki odbiegajgce od zawartych w szczegétowej specyfikacji, mieszczgce sie w kwocie przyznanej refundacji, jezeli stwierdzi zasadnos¢ ich poniesienia, biorac pod
uwage specyfike wyposazonego lub doposazonego stanowiska pracy.



Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (wtasciwe zaznaczyc):

D . [ ] blokada ¢rodkéw zgromadzonych na rachunku
weksel z poreczeniem wekslowym (aval) .
pfatniczym
[] poreczenie* "] weksel in blanco
[] zastaw rejestrowy na prawach lub [] akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez
rzeczach dtuznika

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu
notarialnego o poddaniu sie egzekucji jest konieczne

[] gwarancja bankowa
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

* W przypadku zabezpieczenia w formie poreczenia lub weksla z poreczeniem nalezy do wniosku dotgczyé oswiadczenia o dochodach 2 os6b
( miesieczny dochdd netto min 3 750 zt.).
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, a przed podpisaniem umowy zobowigzuje sie¢ dostarczy¢é do PUP  zaswiadczenia
lub dokumenty potwierdzajgce dochody poreczycieli

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (w ponizszych o$wiadczeniach nalezy skresli¢ niewtasciwe)

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie bytem(am) / bytem(am) prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego.

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem(am) / zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy
i stanu zatrudnienia pracownikdéw z przyczyn dotyczgcych zaktadéw pracy.

3. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszytem(am) / zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy lub
stanu zatrudnienia z innych przyczyn niz dotyczace zaktadu pracy*;

*W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn
uzupetnitem(am) / nie uzupetnitem(am) odpowiednio wymiar czasu pracy lub stanu zatrudnienia.

4. Nie zalegam(am) [/ zalegam(am) z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

5. Nie zalegam(am) / zalegam(am) z opfacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Nie zalegam(am) / zalegam(am) z optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam(am) / posiadam(am) nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem(am) / nie wykonywatem(am) dziatalno$¢ gospodarcza
(dotyczy przedsiebiorcy, w tym Ztobka lub klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne)

9. Przez ostatnie 6 miesiecy wykonywatem(am) / nie wykonywatem(am) dziatalno$¢ na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty)

10. Przez ostatnie 6 miesiecy posiadatem(am) / nie posiadatem(am) / nie dotyczy gospodarstwo rolne lub
prowadzitem / nie prowadzitem / nie dotyczy dziat specjalny produkcji rolnej (dotyczy producenta rolnego)

11. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniatem(am) / nie zatrudniatem(am) / nie dotyczy w kazdym
miesigcu co najmniej 1 pracownika w petnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, piecze¢ podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o refundacje z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy nie zostatem(am) / zostatem(am) prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy. Nie jestem
/jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.
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11

12.

13.

14.

. W okresie 12 miesiecy nie przerwatem(am) / przerwatem(am) bez uzasadnionej przyczyny stazu

(umowy o zorganizowanie stazu) ani staz nie zostat przerwany z powodu nierealizowania
programu stazu lub niedotrzymania warunkdw jego odbywania.

. Wnioskowana refundacja bedzie” / nie bedzie przeznaczona wytacznie na realizacje zadan okreélonych

w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo osSwiatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej
formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoty)
W okresie 3 lat:

—nie otrzymatem(am) / otrzymatem(am) srodki stanowigce pomoc de minimis (w tym jednorazowa

amortyzacje) o wartosci: ztotych, stanowiacej rownowartos¢: euro
—nie otrzymatem(am) / otrzymatem(am) s$rodki stanowigce pomoc de minimis w rolnictwie
i rybotéwstwie o wartosci: ztotych, stanowigcej rownowartos¢: euro

. Nie otrzymatem(am) innej pomocy publicznej / otrzymatem(am) inng pomoc publiczng w odniesieniu

do tych samych kosztéow kwalifikujgcych sie do objecia pomocy, na pokrycie ktérych ma by¢
przeznaczona pomoc de minimis.

Nie cigzy / cigzy na mnie obowigzek zwrotu kwoty stanowigcej rdwnowarto$¢ udzielonej pomocy
publicznej, co do ktérej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku zwrotu pomocy.

. Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw rozporzadzenia MRPIPS z dnia 21 listopada 2025r.

w sprawie wnioskéw i realizacji uméw o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (Dz. U.z 2025 poz. 1645)
Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
2023/2831 z dnia 13.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis(Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023r.).

. Spetniam warunki / Nie spetniam warunkéw, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr

1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym(Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z pdzn. zm.)
(dotyczy producenta rolnego)

. Zatrudnieni bezrobotni/opiekunowie otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw

prawa pracy.

. Zapoznatem(am) sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotoryi w sprawie refundacji

kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz pouczeniem stanowigcym V czesé

whiosku.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Ziotoryi jezeli

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub

faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska

pracy informuje, ze deklaruje/ nie deklaruje dalsze zatrudnienie osoby bezposrednio po okresie 12 lub

18 miesiecy na okres co najmniej 90 dni i zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie do przekazania do

Urzedu kopii umowy o prace, chyba ze wczesniej zawarta umowa o prace obejmuje deklarowany okres

zatrudnienia. Przyjmuje do wiadomosci, ze deklarowane zatrudnienie po okresie obowigzywania

umowy, a takze niewywigzanie sie z deklaracji zatrudnienia jest elementem oceny innych sktadanych

whioskow dotyczacych aktywizacji bezrobotnych wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku negatywnej weryfikacji w systemie teleinformatycznym tuz

przed wyptatg refundacji konieczne bedzie dostarczenie do PUP aktualnych dokumentéw , tj.:

a) zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach (wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed dniem zawarcia umowy),

b) zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek (wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem zawarcia umowy),

Wszelkie informacje podane we wniosku, oraz w zatgczonych dokumentach s3 prawdziwe, co potwierdzam
witasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy faktu, iz ztozenie nieprawdziwych oswiadczen w powyiszym
zakresie, w przypadku zawarcia umowy stanowi podstawe do jej rozwigzania i Zadania zwrotu wyptaconych
srodkow.

data, piecze¢ podmiotu oraz podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

"W przypadku, gdy refundacja jest dokonywana jako wsparcie finansowe z Funduszu Pracy w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe — nie stanowi pomocy de minimis.
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V. POUCZENIE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Whiosek nalezy wypetnié, w sposdb czytelny, wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
whniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty
dokonania zmiany.

Dopuszczalne jest zwiekszenie wierszy w opisach, tabelach, nie nalezy jednak modyfikowaé i usuwac
elementéw wniosku. Ewentualne dodatkowe informacje nalezy sporzadzi¢ zatacznik.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku o dofinansowanie wnioskodawca powiadamiany
jest pisemnie w terminie do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku.
W razie stwierdzenia brakéw we wniosku o refundacje lub btedéw rachunkowych oraz innych
oczywistych pomytek starosta wzywa wnioskodawce do uzupetnienia lub poprawienia wniosku
W wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpatrzenia.

Od negatywnego stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie, gdyz dofinansowanie dokonywane
jest na podstawie umowy cywilnoprawnej, a nie na podstawie decyzji administracyjne;j.

Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania $rodkéw. Srodki publiczne przeznaczone na
refundacje kosztdw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy sg limitowane decyzjami
finansowymi oraz budzetami projektow.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

Whioski rozpatrywane sg wedtug kolejnosci wptywu na Dziennik Podawczy Powiatowego Urzedu
Pracy.

Do niniejszego wniosku prosze zaftaczy¢é dokumenty wskazane na 1 stronie wniosku
— tabela wypetnia PUP. Wnioskodawca moze zatgczy¢ rowniez inne dokumenty majgce wptyw na
sposéb rozpatrzenia wniosku i uwiarygodniajgce planowang dziatalnosé.

Whnioskowana kwota refundacji musi wynikac¢ z kalkulacji wydatkéw przedstawionej w tabeli w I
czesci wniosku - (Szczegotowa specyfikacja i harmonogram wydatkdow dotyczgcych wyposazenia lub
doposazenia stanowisk pracy). Maksymalna kwota refundacji nie moze przekroczy¢ 6-krotnej
wysokosci przecietnego wynagrodzenia. Faktyczna wysokos$é¢ kwoty, ktdrg wnioskodawca otrzyma
uzalezniona bedzie od oceny opracowanego planu przedsiewziecia oraz posiadanych przez PUP
srodkow.

Whnioskowana kwota refundacji moze by¢ przeznaczona w szczegdélnosci na zakup srodkdw trwatych,
urzadzen, maszyn, w tym Srodkow niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy
z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.

Utworzone w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowisko/a pracy powinny
by¢ w petnym wymiarze czasu pracy i utrzymane przez okres co najmniej 12 miesiecy lub 18 miesiecy.
Umowa dotyczaca refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna jest aktem cywilno-prawnym i zadnej ze stron
nie przystuguje roszczenie jej zawarcia.

Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy jest finansowana ze Srodkéw
publicznych iw zwigzku z tym podlega szczegbélnym zasadom rozliczania.

Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy bedzie dokonana, na podstawie
zawartej umowy, po przedfozeniu przez wnioskodawce rozliczenia poniesionych kosztéw w okresie
2 miesiecy, poczawszy od dnia zawarcia umowy, dokonaniu odbioru stanowisk/a pracy oraz
zatrudnieniu na utworzonym/ych stanowisku/ach skierowanego/ych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Ztotoryi bezrobotnego/ych lub opiekuna osoby niepetnosprawne;j i zabezpieczeniu sptaty refundacji.
Pracownik PUP moze objasni¢ sposdb wypetnienia wniosku, nie moze natomiast wypetnia¢ go za
whioskodawce.

Udzielane srodki stanowig pomoc publiczng de minimis, w zwigzku z czym nie mogg by¢ przyznane na
zakup pojazdu, w przypadku podejmowania dziatalnosci w zakresie ustug — drogowego transportu
towarowego.

Na stronie Urzedu Pracy w Ztotoryi, jak rdwniez w jego siedzibie znajduje sie regulamin okreslajgcy
szczegotowo zasady przyznawania srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej.




V. ADNOTACIJA PUP W ZtOTORYI

Ocena formalna wniosku pod katem spetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wnioskdow i realizacji uméw
o dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej oraz o refundacje kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy (Dz. U.z 2025r. poz.1645)

[ spetnia wszystkie warunki okreslone w w/w Rozporzadzeniu

O nie spetnia warunkow okreslonych w w/w Rozporzadzeniu

Uzasadnienie:

(podpis pracownika oceniajacego wniosek)

(podpis kierownika dziatu CAZ)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Nie przyznaje / przyznaje* refundacje kosztéw wyposazenia i doposazenia ............cccccceeeee... stanowisk/a pracy dla:

/liczba stanowisk/

taczna kwota refundacji wyniesie: ... ...

(piecze¢ i podpis Z-up Starosty dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotoryi)



