Putawy, dnia

(piecze¢ podmiotu)

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach

WNIOSEK
o wypftate refundacji kosztéw wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawne;j
lub poszukujacego pracy absolwenta

Whnioskuje o refundacje poniesionych na podstawie umowy Nr ...........cccceeeneee. Z2dNia e,

kosztéw wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotne;j.
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W zatgczeniu przedktadam umowe o prace zawartg z osobg bezrobotng zatrudniong na wyposazonym

stanowisku pracy.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

- w okresie od dnia ztozenia wniosku w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy
opiekuna osoby niepetnosprawnej do dnia ztozenia niniejszego wniosku o wyptate refundacji nie
zmniejszytem(am) wymiaru czasu pracy pracownika oraz nie rozwigzatem(am) stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow,

- w okresie od dnia ztozenia wniosku w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukujgcego pracy
opiekuna osoby niepetnosprawnej do dnia otrzymania refundacji nie zmniejsze wymiaru czasu pracy
pracownika oraz nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie badZ na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw,

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



