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„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie pułtuskim (IV)” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Działania 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe 

Poddziałania 1.1.1 Wsparcie udzielone z Europejskiego Funduszu Społecznego 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

(Nr projektu: POWR.01.01.01-14-0009/20) 

 

    

 

         Pułtusk, dnia  …..................... 
             

 

 

      

….................................................... 
                             (pieczęć Wnioskodawcy) 

 
 

                    STAROSTA PUŁTUSKI   

                                                    za pośrednictwem 

          Powiatowego Urzędu Pracy w Pułtusku 

         ul. Nowy Rynek 3 

         06-100 Pułtusk 

         

Dotyczy : umowy Nr UmDop/20/....... z dnia …......2020 roku  w sprawie refundacji ze środków 

      Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla  

      skierowanego/nych bezrobotnego/nych 

 

 

 

       W związku z zaakceptowaniem przedłożonego rozliczenia poniesionych kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska/sk pracy dla skierowanego/nych bezrobotnego/ych, 

zwracam się z prośbą o dokonanie refundacji w kwocie …..................................... zł, przelewem na 

rachunek bankowy Nr …....................................................................................................................... 

w banku …..............................................................................................., zgodnie z zawartą umową                                      

Nr ….............................................................. z dnia …......................................................................... 

      

 

         

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

         (pieczątka i podpis Wnioskodawcy) 

 
W załączeniu przekazuję potwierdzone „za zgodność z oryginałem”: 
 

1. Kopię wystawionego przez PUP i uzupełnionego przez Wnioskodawcę skierowania bezrobotnego szt. ….. 

2. Kopię umowy o pracę, zawartej ze skierowanym bezrobotnym na okres co najmniej 24 miesięcy oraz na okres 

deklarowany we wniosku o refundację szt. …....... 

3. Kopię zgłoszenia do ubezpieczeń zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych (ZUS P ZUA) szt. …..... 
 


