             Załącznik nr 4

 ………………………

 (miejscowość i data)

…...............................

(pieczęć pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim
Wniosek pracodawcy o dokonanie refundacji wydatków z tytułu realizacji

przygotowania zawodowego dorosłych
Na podstawie art. 53i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1265 i 1149) proszę o refundację wydatków z tytułu realizacji przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z umową z dnia ……………................................... nr……………………………………   poniesionych przez:
…………………………………………………………………………………………..……….   

(nazwa pracodawcy)

Rozliczenie poniesionych wydatków
	Lp.


	Okres

Uczestnictwa
od-do

	Imię i nazwisko

uczestnika przygotowania.

Zawodowego dorosłych
	Miejsce urodzenia
	Data urodzenia
	Forma:
/ praktyczna.

nauka zawodu/
/przyuczenie do pracy/

	Zestawienie kosztów
poniesionych

wydatków
bez VAT

	Kwota do refundacji
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	RAZEM


	
	


Kwota do  refundacji (słownie): ……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..… 
Środki finansowe prosimy przekazać na rachunek bankowy o numerze:

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

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej) 
Załączniki:

- dokumenty lub kopie dokumentów potwierdzające poniesione koszty 
