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Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                                            w Żaganiu 

Wniosek 

o udzielenie ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
pracy dla bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy.  

Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy . (Dz.U. z 2023 poz. 735 ) 
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania                                 

z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego 
oraz przyznania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2022r., poz. 243 ) 

3. Ustawa z 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tekst jednolity Dz.U. z 2023r. 
poz.702  ). 

4. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107.108 Traktatu                                            
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013, str. 1).    

5. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013  z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art.107 i 108 w sprawie 
stosowania art. 107 i108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym                         
( Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013, str. 9) . 

6. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 
rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiębiorstwo uważa się podmiot 
prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, zalicza się tu w szczególności osoby 
prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością,                      
a także spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą/,  

7. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                   
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

8. Rozporządzenie Komisji (UE) nr 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu                                 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi 
świadczone w ogólnym interesie gospodarczym. (Dz. Urz. UE L, 2023/2832 z dnia 15.12.2023) 

9. Ustawa z dnia 04.11.2016r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” DZ.U. z 2022r. poz. 1329) 
Wytyczne (dotyczą wsparcia w ramach EFS PLUS) 

1 . Wytyczne dotyczące kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027  z dnia 18 listopada 2022 r. 
2.  Wytyczne dotyczące realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w 

regionalnych programach na lata 2021-2027 z dnia 15 marca 2023 r. 
3.  Wytyczne dotyczące realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 z dnia 29 grudnia 

2022 r. 

Nazwa tworzonego stanowiska 
pracy ( zgodnie z klasyfikacja 
zawodów )1 

Liczba 
 bezrobotnych/opiekunów/absolwentów* 

Wnioskowana kwota 
 

   

   

   

Razem:   
 podkreślić właściwe 

Adres siedziby wnioskodawcy: 
Nazwa firmy...................................................................................................................................................................... 

Miejscowość...........................................................................Kod pocztowy.................................................................... 

Ulica...................................................................................nr............................................................................................ 

Telefon....................................................E – mail...............................................................Fax........................................ 

Adres korespondencyjny wnioskodawcy: 
Miejscowość...........................................................................Kod pocztowy.................................................................... 

Ulica...................................................................................nr............................................................................................   

Uwaga: W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw 
zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej i finansowej 
przedsięwzięcia i podjęcia przez Powiatowy Urząd Pracy właściwej decyzji 

                                                           
1 Klasyfikacja zawodów dostępna na stronie http://www.psz.praca.gov.pl 
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Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiadać na postawione pytania. Tylko wtedy 

będziemy mogli prawidłowo ocenić Państwa przedsięwzięcie i pomóc w jego realizacji. 
 

Składając niniejszy wniosek zapewniacie Państwo przedstawicielom Powiatowego Urzędu Pracy wgląd                 
w dokumentację przedsięwzięcia w okresie przed przyznaniem środków oraz w okresie trwania umowy. Wniosek 
należy wypełnić czytelnie. 
 

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie 
przysługuje odwołanie. Odmowa nie wymaga wydania postanowień i decyzji administracyjnych zaskarżanych w 
postępowaniu administracyjnym 

  
Pracodawca może we wniosku wskazać osobę bezrobotną, którą zamierza zatrudnić, lecz nie gwarantuje to 

skierowania przez urząd wskazanej osoby bezrobotnej. 
Szczegółowych informacji udziela PUP w Żaganiu ( Specjalista ds. programów –  Tomasz Nowak tel.:              

68 4326763 pokój 13,  Specjalista ds. programów – Urszula Piorun-Stolarz tel: 68 4326760 pokój 12),              
   

1. Zatrudnienie skierowanej osoby bezrobotnej może nastąpić dopiero po : 
a) podpisaniu stosownej umowy 
b) poniesieniu kosztów związanych z zatrudnieniem osoby bezrobotnej 
c) przeprowadzeniu przez Urząd wizyty monitorującej 

2. Refundacja kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy następuje po wypełnieniu   
       warunków  pkt 1. 

Nazwa podmiotu: 

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

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

Podmiot prowadzi działalność gospodarczą od dnia..........................Numer przeważającego PKD….......................... 

Forma prawna działalności:...........................................Rodzaj ksiąg rachunkowych………………………………………. 

Numer NIP:...................................................................Numer  REGON.......................................................................... 

Osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu i składania oświadczeń woli w sprawach majątkowych.................. 

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

Nazwa banku i numer konta bankowego.......................................................................................................................... 

Krótki opis dotyczący działalności wnioskodawcy:........................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................  
W okresie ostatnich 6 miesięcy, przed dniem złożenia wniosku, zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się 
następująco: 

L.P Miesiąc  Rok 
Stan zatrudnienia2 na koniec miesiąca ( w 

przeliczeniu na osobę) 
Zatrudnieni w 
danym m-cu 

Zwolnieni w 
danym m-cu 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 
Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku…………………pracowników ( w przeliczeniu na osobę) 
                                                           
2 Należy podać liczbę pracowników zatrudnionych na podstawie stosunku pracy. Do deklarowanego poziomu zatrudnienia nie 
wlicza się osób na urlopach macierzyńskich , wychowawczych, odbywających służbę wojskową, młodocianych, przebywających 
na urlopach bezpłatnych, osób zatrudnionych na umowę i dzieło, umowę zlecenia oraz w ramach innych umów cywilno – 
prawnych. 
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Przesłanki skłaniające pracodawcę do zorganizowania refundowanych stanowisk pracy dla skierowanych 

bezrobotnych. Przewidywany efekt ekonomiczny związany z udzieloną refundacji 

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

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

 
 Proponowana prawna forma zabezpieczenia otrzymanej refundacji:3 
1. Forma zabezpieczenia: 
Zabezpieczenie zwrotu otrzymanej refundacji wraz z odsetkami może stanowić: 

a) poręczenie: 
- poręczycielem nie może być osoba fizyczna: 
 prowadząca działalność gospodarczą – rozliczająca się z podatku dochodowego w formie karty       
      podatkowej, 
 współmałżonek Wnioskodawcy, pozostający z Wnioskodawcą we wspólnocie majątkowej, 
 współmałżonek poręczyciela pozostający z nim we wspólnocie majątkowej, 
 osoba, której aktualne zobowiązania finansowe pomniejszają wynagrodzenie albo dochód poniżej    
      kwoty wymaganej wynosi nie mniej niż 110% minimalnego wynagrodzenia brutto, 

Poręczycielem musi być osoba stale zamieszkująca i uzyskująca dochody w Polsce, 
b) weksel z poręczeniem wekslowym (awal) 
       - poręczycielem może być osoba osiągająca dochody wolne od zajęć sądowych lub  
         administracyjnych w wysokości nie niższej niż 110% minimalnego wynagrodzenia oraz po uzyskaniu   
         pisemnej zgody współmałżonka poręczyciela na poręczenie – stanowiącego część składową umowy, 
c)    zastaw na prawach lub rzeczach, 
d)    gwarancja bankowa, 
e)    blokada na rachunku bankowym, 
f)    akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, po wykazaniu, że dłużnik posiada środki 

finansowe i materialne na zabezpieczenie spłaty długu. 
 

……………........................................ 
data i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę 

                 
Oświadczenie 

W związku  z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający                                   
z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ) oświadczam, że: 
 
 ……………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
(nazwa i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc, nr NIP)  
w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach otrzymał / nie otrzymał*  

 pomoc de minimis w łącznej kwocie…………….…….Euro, w tym pomoc de minimis przyznawaną  

przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym w kwocie…………….…Euro 

 pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ………………………………….….Euro 

 pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….…………………...Euro. 

 podkreślić właściwe 

 
                                                                                                                    
 …………………………..                                                                       ……………………………………………….. 
                  data                                                                                            podpis i pieczęć osoby reprezentującej Wnioskodawcę 

 
 

                                                           
3   ( Zakreślić właściwe ). W zależności od wysokości wnioskowanej kwoty refundacji Urząd zastrzega sobie prawo zmiany 
proponowanej formy zabezpieczenia lub wprowadzenia dodatkowych zabezpieczeń. 
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OŚWIADCZENIA 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  
oświadczam że: 
1. dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy                  

w Żaganiu o wszelkich zmianach danych określonych we wniosku oraz załącznikach: 
2. w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za 

naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy : 
3.  w dniu złożenia wniosku nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie 

składak na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Funduszu Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych: 

4. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych: 
5. spełniam warunki o dopuszczalności udzielenia pomocy publicznej, o której mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r.                        

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023r. poz. 702): 
6. Jestem przedsiębiorcą w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre 

rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu / za przedsiębiorstwo uważa 
się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, zalicza się tu w szczególności osoby 
prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także 
spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą/:  

7. prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres co 
najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku z tym, że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie 
wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej: 

8. w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku nie byłem(am) karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu                          
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2022r. poz.1138) lub ustawy z dnia 28 października 
2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz.U.z 2020. poz 358 z późn. 
zm.): 

9. zmniejszyłem/ nie zmniejszyłem i nie zmniejszę wymiaru czasu pracownika i nie rozwiązałem i nie rozwiąże 
stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia raz porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących 
pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia niniejszego wniosku oraz w okresie 
od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji: 

10. spełniam warunki określone w Rozporządzeniu MRPiPS z dnia 14 lipca 2017r.w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy 
refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania 
środków na podjęcie działalności gospodarczej.: 

11. zaznajomiłem (am) się i spełniam/ nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2832 z 
dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy                        
de minimis przyznawanej przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym: 

12. zaznajomiłem (am) się i spełniam/ nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014                         
z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy                       
de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury: 

13. zaznajomiłem (am) się i spełniam warunki, o których mowa  w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 
grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107,108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis: 

14. zaznajomiłem (am) się i spełniam/ nie dotyczy* warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013                  
z dnia 18.12.2013 w sprawie stosowania art.107 i 108/2013 z dnia 18 grudnia 2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym. 

15.  zapoznałem/łam się Zasadami postępowania w sprawach dokonywania refundacji pracodawcy ze środków FP, środków        
        współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach EFS oraz PFRON kosztów wyposażanie lub doposażenia  
        stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 
16. nie zaliczę do kosztów uzyskania przychodów w ramach prowadzonej działalności gospodarczej odpisów z tytułu zużycia 

środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych które zostały sfinansowanie ze środków publicznych (dotyczy 
wyeliminowania podwójnego finansowania wydatków). 

* podkreślić właściwe 
 

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

                                                                                                        data i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę 
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   Ponadto zobowiązuję się do : 

1. niezwłocznego powiadomienia o możliwości przekroczenia limitu dopuszczalnej pomocy publicznej, 
2. złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli w okresie  od dnia 

złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam taką pomoc, 
 Przyjmuję do wiadomości, że: 
1.  Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany. 
2.  Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników. 
3.  Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz z imiennym  

 podpisem osoby reprezentującej i pieczęcią firmy. 

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

                                                                                                        data i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę 

                 
 

Wykaz załączników do wniosku: 
 

1. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną działalności ( np. wpis do ewidencji działalności 
gospodarczej, KRS, umowa spółki itp.) – oryginał do wglądu 

2. Dokument potwierdzający stan prawny miejsca, w którym będzie stworzone lub doposażone stanowisko 
pracy ( np. umowa najmu, dzierżawy, użyczenia, akt własności itp.). 

3. Wykaz tworzonych stanowisk pracy - załącznik nr 1 do wniosku. 
4. Kalkulacja kosztów wyposażenia lub doposażenia nowych stanowisk pracy –  załącznik nr 2 do wniosku. 
5. Szczegółowa specyfikacja i harmonogram  zakupów wyposażenia lub doposażenia  nowych  stanowiska 

pracy –  załącznik  nr 3  do wniosku 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA PRACODAWCÓW 

 
W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i     
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „RODO", w celu spełnienia 
obowiązku informacyjnego określonego  w artykule 13 Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania danych 
osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych:  
1) Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żaganiu, ul. Dworcowa 9, 68-100 Żagań  
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Krzysztof Sołtysiak, e-mail: iod@zagan.praca.gov.pl, tel.: 68 432 67 71. 
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO     

w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
aktów wykonawczych i innych przepisów prawa. 

4) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa. 

5) Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną i 
jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

6) Podmiot przetwarzania ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych. 

7) Podmiot przetwarzania ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli jego zdaniem, przetwarzanie danych 
osobowych – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 
zatrudnienia   i instytucjach rynku pracy) oraz mającymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest obligatoryjne. 

9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
10) Dane osobowe mogą być przekazywane do organizacji międzynarodowej wyłącznie w przypadku uczestnictwa Pani/Pana 

w projektach współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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Załącznik nr 1 

do wniosku dla ubiegających się 

o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy 

kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy 

 

Wykaz tworzonych stanowisk pracy 

 
Lp. 

Nazwa tworzonego 

stanowiska pracy. 

Liczba osób 

przewidzianych 

do zatrudnienie 

na nowym 

stanowisku  

pracy 

Wymagane kwalifikacje i 

umiejętności skierowanego 

bezrobotnego ( zawód, 

wykształcenie, 

doświadczenie, dodatkowe 

umiejętności lub 

wymagania)  

Wymiar 

czasu pracy* 
Zmianowość 

Wysokość 

wynagrodzenia 

Opis czynności wykonywanej przez  

skierowanego bezrobotnego 

Miejsce pracy  skierowanego 

bezrobotnego 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Załącznik nr 2 

do wniosku dla ubiegających się 

o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy 

kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy 

 

KALKULACJA KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA TWORZONEGO STANOWISKA PRACY 
 

Nr stanowiska4.......Nazwa stanowiska pracy ...................................................................................................................................... 
 

Lp Specyfikacja wyposażenia stanowiska pracy Koszty wyposażenia nowego stanowisk  pracy 

Ogółem 

w tym: 
Środki własne 

Środki 

Funduszu Pracy 
Uzasadnienie 

1 2 3 4 5 6 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

    RAZEM: 

    

 

                                                           
4 Z załącznika nr 1. 
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Załącznik nr 3 

do wniosku dla ubiegających się 

o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy 

kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowisk pracy 

 

 

Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów wyposażenia lub 

doposażenia stanowisk(a) pracy  

 
 

Lp. 

 

Nazwa zakupu lub wydatku 

 

Kwota 

planowana 

 

Stawka 

VAT % 

 

Sprzęt 

nowy/używany 

1. 2. 3. 4. 5. 
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

. 

     

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

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

   data i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę 
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Informacja doradcy klienta 
o możliwości skierowania osób ( y)  bezrobotnych ( ej ) na tworzone stanowiska ( o ) pracy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………… 
( data i podpis doradcy klienta ) 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Żaganiu po rozpatrzeniu wniosku:: 

- przyznaje – nie przyznaje* refundację w kwocie: ............................................................................................. 

słownie: ............................................................................................................................................................... 

- nie przyznaje się refundacji  z powodu: .............................................................................................................. 

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

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

 
Żagań, dnia ...........................................  

......................................................... 
                                                                                                                    podpis Dyrektora  PUP 


