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                                                                                                         Załącznik nr 12 

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ REFUNDACJI   
 

 

 

 

 

 

Zgodnie  z  umową  nr .............................  z  dnia  .................................  o refundację kosztów 

wyposażenia lub doposażenie stanowiska pracy, wnioskuję o refundację kwoty: 

.............................................. /słownie/ ………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................  

w    związku   z   zakupami  dokonanymi   w   ramach   wyżej  wymienionej  umowy   w  celu   

 

stworzenia stanowisk/a pracy dla  ................................................................................................ 
(nazwa stanowisk/a) 

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

Refundację proszę przekazać na rachunek bankowy Numer:  

   

 

 -     -     -     -     -     -     

 

 

 

Do wniosku załączam: 

1) Dokument potwierdzający posiadanie przez Pracodawcę rachunku bankowego                          

(wpisanego powyżej), 

2) Oświadczenie – załącznik nr 13 do kryteriów, 

3) Kserokopię umowy/ów o pracę /potwierdzone za zgodność z oryginałem przez 

Pracodawcę/. 

 

 

 

 

 

  ..................................................... 

            Podpis pracodawcy 

 

  

 

Nazwa Pracodawcy 

 

 

Adres  

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu) 

 

NIP / Pesel 
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Załącznik nr 13 

 

 

 

Oświadczenie 
 
 

 
 

  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 KK* za złożenie fałszywego 

oświadczenia i oświadczam, że: 

 

              

1. Nie rozwiązywałem/am i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez Wnioskodawcę, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących  

pracowników  w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz                   

w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

2. Nie obniżałem/am i nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia 

dokonanego przez Pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących 

pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz                    

w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

 

                 

 

                                                                                                     ................................................................................ 

                (data i czytelny podpis) 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 miesięcy do lat 8.” 

                                                                                                                                  

 

Nazwa firmy lub imię i nazwisko w 

przypadku osoby fizycznej 

 

 

Adres  

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu) 

 

NIP / Pesel 
 


