








                    Załącznik nr 4

…………………………



`
   Przeworsk dnia………………



 (pieczęć pracodawcy)




    
  Powiatowy Urząd Pracy 

  w Przeworsku
Wniosek pracodawcy o dokonanie refundacji wydatków z tytułu realizacji

przygotowania zawodowego dorosłych
A. Wypełnia pracodawca.
Na podstawie art. 53i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz.149 z późn. zm.) proszę o refundację wydatków 
z tytułu realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z umową z dnia ……………...nr ………………..poniesionych przez:

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

                                           
            (nazwa pracodawcy)
na uczestnika: ………………………………………………………………………………….

                                                     (imię i nazwisko uczestnika pzd)

urodzonego(ą) dnia………………………………….w…………………………………………

Rozliczenie poniesionych wydatków
	Lp.
	Okres uczestnictwa
	Forma:

praktyczna nauka zawodu/

przyuczenie do pracy
	Kwota poniesionych wydatków
	Kwota refundacji

    (wypełnia PUP)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Środki finansowe proszę przekazać na rachunek bankowy prowadzony w ……………………    ……………………… nr……………………………………………………………………….
……………………………………………………








(podpis i pieczęć pracodawcy)

Oświadczam, że otrzymałem/ nie otrzymałem pomoc(-y) publiczną(-ej) w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się objęcia pomocą na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis.

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne 
z prawdą.







…………………………………………………








    (podpis wnioskodawcy)
B. Wypełnia PUP.

Wniosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie………………………………………………….

za okres od ...……………………………………………………………………………………

Refundację przyznano w kwocie ………………………………………….(słownie………….

…………………………………………………………………). 

Wypłata nastąpi w terminie 14 dni od złożenia wniosku wraz z kompletem dokumentów.







    ……………………………………







        (data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

   ZATWIERDZAM
………………………………………






                     (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)

Załączniki :

1. Kopie dokumentów potwierdzających poniesienie wydatków, potwierdzonych za  

      zgodność z oryginałem (w przypadku faktur płaconych przelewem należy przedłożyć
      potwierdzenie przelewu)
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrotowy lub inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową pracodawcy.
3. Zaświadczenie (oświadczenie) o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich trzech lat kalendarzowych.

4. Informację o innej pomocy publicznej, jaką pracodawca otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych do objęcia pomocą, niezależnie od jej formy 
i źródła. 

PAGE  
2

