[bookmark: _Hlk124763831][image: ]
Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu leskiego (III)” współfinansowany ze środków
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie FEPK.07.01 – Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.


										                                                          …………………………….
         													                                  (miejscowość i data)
													                                             
.................................................................                                                               
               pieczęć zakładu pracy                                                                                                 
                                                                     
WNIOSEK O ROZLICZENIE REFUNDACJI 
KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY  
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO  
Na podstawie art. art. 154  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, zgodnie z Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy               
 i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz w nawiązaniu do łączącej nas umowy Nr…………     
z dnia……………..znak:…………………… o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków.
 
	Lp.
	RODZAJ WYDATKÓW PONIESIONYCH ZGODNIE 
ZE SZCZEGÓŁOWĄ SPECYFIKACJĄ WYDATKÓW (wpisać zgodnie z katalogiem wydatków wskazanym w umowie)
	Nr faktury, rachunku, umowy/ pozycja z faktury
	Data wystawienia faktury, rachunku, umowy
	Wartość netto
	Podatek vat
	Wartość brutto
	Adnotacje urzędu
Kwota zatwierdzona przez Urząd
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                                                                            ...................................................................   
                                                                       (data i podpis osoby uprawnionej
                                                                       do reprezentowania podmiotu)                                                                                                                            



	Oświadczam, że  w/w dokumenty potwierdzające poniesienie kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy refundowanych w ramach w/w umowy nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych. 

Oświadczam, że zestawienie nie zawiera wydatków, na których dofinansowanie otrzymałem/łam wcześniej środki publiczne.

Nie zmniejszyłem/zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownika w okresie ostatnich   6 miesięcy z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

Nie zmniejszyłem/zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownika w okresie ostatnich 6 miesięcy z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupełniłem/nie uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia. 

Nazwa banku oraz nr konta bankowego na które należy przekazać kwotę refundacji: ….…………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................……………………………………………
 
 

                                                                               ...................................................................   
                                                                                (data i podpis osoby uprawnionej
                                                                                        do reprezentowania podmiotu)                                                                                                                            


* niewłaściwe skreślić	                                                                                                                                           
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