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__________________________________________________________________________________________ 
Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu 

 

 

 

……………………………………………… 

data wpływu 

 

 

WNIOSEK 
 

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego 

poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej 
pracy zarobkowej opiekunowi osoby niepełnosprawnej przez 

Powiatowy Urząd Pracy  
 
 

do Starosty Międzyrzeckiego / Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy  
w Międzyrzeczu 

 

 

 

 
PODSTAWY PRAWNE: 
 
 ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze 

zm.), w szczególności art. 154 – 171, 
 rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r.  
     w   sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz   
     o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r. poz.  
     1645), 
 ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                        

(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 702 ze zm.), 
 rozporządzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 

i 108 Traktatu   o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 
2023/2831), 

 ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.), 

 rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2024 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis. 
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UWAGA 
 
Prawidłowe i kompletne wypełnienie wniosku (ewentualne poprawki należy nanieść poprzez 
skreślenie i zaparafowanie) jest niezbędne do przeprowadzenia kompleksowej analizy 
formalnej i finansowej planowanego przedsięwzięcia. Udzielenie precyzyjnych odpowiedzi 
na poszczególne punkty wniosku warunkuje jego prawidłową ocenę.  
 
W razie wątpliwości urzędnik odpowiedzialny za przyjmowanie wniosków o refundację 
udzieli niezbędnych wyjaśnień telefonicznie: 95 741 20 66 wew. 37 lub osobiście w siedzibie 
PUP w Międzyrzeczu, pokój nr 14 (I piętro). 
 
 
ZŁOŻONY WNIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI NIE PODLEGA ZWROTOWI. 
 
 
Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków z Funduszu Pracy na refundację 
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub 
skierowanego poszukującego pracy przez Powiatowy Urząd Pracy.  
 

 

Przyznanie dofinansowania jest fakultatywne (nie podlega rozpatrzeniu decyzją 
administracyjną, zatem w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku – nie przysługuje 
odwołanie). 
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1. DANE WNIOSKODAWCY 
 

Nazwa podmiotu, 

niepublicznego 

przedszkola, szkoły.     

W przypadku osoby 

fizycznej imię  

i nazwisko. 

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

 

REGON 
 

          

 

NIP 

 

 
          

 

NR TELEFONU 

 

 
         

 

PESEL (w przypadku jego braku 
– rodzaj, serię i nr dokumentu 
potwierdzającego tożsamość). 
 

 

 
           

Adres poczty 
elektronicznej 

 

 
 

Adres e-Doręczeń 
 
 

 

ADRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 
Ulica .................................................................................................. nr domu....................... nr mieszkania ...................... 

kod pocztowy ..................... - ...........................  Miejscowość............................................................................................. 
 

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić w przypadku, gdy jest inny niż adres prowadzonej 
działalności) 

 
Ulica ................................................................................................ nr domu........................nr mieszkania ....................... 

kod pocztowy ..................... - ...........................  Miejscowość.......................................................................................... 

Forma prawna 
prowadzenia działalności  

 
 
  

Przeważająca  
działalność gospodarcza 
(symbol PKD)  

 

 

   
 
 

.    

.  

Symbol PKD związany  
z tworzonym 
stanowiskiem pracy 

 
   

 
 

.    

.  

Data rozpoczęcia 
prowadzenia działalności  

 

   
 

-   
 

-     
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2. KWOTA WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI  
 
(maksymalnie do wysokości 6-krotnego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia ogłoszonego przez Prezesa 
GUS na dzień zawarcia umowy): 
 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

słownie: 
  
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

 
3. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY 

 
 

nazwa banku ...................................................................................................................................................................................... 
 

4. OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY  
I SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE PRAW I OBOWIĄZKÓW 
MAJĄTKOWYCH:  
 

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

 

5. INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ (zaznacz właściwe X): 

 
 

działkę o powierzchni w m²: ............................................................................................................................ 

  

budynki o powierzchni w m²: ....................................................... liczba pomieszczeń ............... 

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

  

lokal o powierzchni w m²: ............................................. liczba pomieszczeń ...................................... 

wysokość czynszu ......................................  okres najmu/użyczenia lokalu .................................... 

 
 

 

inne: ...................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

Tytuł prawny do wskazanej nieruchomości (własność, dzierżawa, użyczenie, najem, itp.): 
 

 

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

 

6. WCZEŚNIEJSZA WSPÓŁPRACA Z PUP 

Czy wnioskodawca korzystał już z refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej skierowanej przez Powiatowy Urząd Pracy  

NIE / TAK* (podać datę zawarcia i zakończenia umowy) 

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

................................................................................................................................................................................................................................ 
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7. OPIS PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 

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

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

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

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

 
 

8. INFORMACJA O OBECNEJ I PRZEWIDYWANEJ SYTUACJI FINANSOWEJ  
WNIOSKODAWCY 

 
 

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

 

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

 
 

9. STAN ZATRUDNIENIA 

Wnioskodawca zatrudnia aktualnie ........................ pracowników. 

Stan zatrudnienia u Wnioskodawcy w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających datę 

złożenia wniosku przedstawiał się następująco:  

Miesiąc 

(należy podać  
6 ostatnich 
miesięcy 

poprzedzających 
datę złożenia 

wniosku) 

Stan zatrudnienia 

Liczba osób 
zatrudnionych 

 w pełnym 
wymiarze czasu 

pracy 

Liczba osób 
zatrudnionych 
 w niepełnym 

wymiarze czasu 
pracy 

Liczba osób 
zatrudnionych 

na umowę 
cywilno-prawną 

Razem 
liczba 

zatrudnionych 
osób 
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10. DANE DOTYCZĄCE REFUNDACJI  
 
1. WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI wypełnić 1) lub 2) 

1) Wypełnia przedsiębiorca, któremu przysługuje prawo do obniżenia podatku i usług 

należnego o kwotę podatku naliczonego. Refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub 

doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.  

Kwota wnioskowana do refundacji ......................................................................................................................... złotych. 
                                                                                   (kwota refundacji obejmuje wydatki bez podatku od towarów i usług) 

2) Wypełnia przedsiębiorca, któremu nie przysługuje prawo do obniżenia podatku i usług. 

Refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy z podatkiem 

od towarów i usług.  

Kwota wnioskowana do refundacji ......................................................................................................................... złotych. 
                                                                                  (kwota refundacji z uwzględnieniem podatku od towarów i usług) 

 

2. Refundacja zostanie przeznaczona na utworzenie ............................... stanowisk(a) pracy dla 

skierowanego(ych) przez Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu (zaznaczyć właściwe X):  

 □ Bezrobotnego               □ Bezrobotnych 

 □  Poszukującego pracy    □  Poszukujących pracy. 

 

11. DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA 

1. Wnioskowane stanowiska pracy (dane te muszą być zgodne z załączoną ofertą pracy): 

 

2. Wymiar czasu pracy (wypełnić w przypadku zatrudnionych skierowanych opiekunów): 

□ 1/1             □ ½ 

 

 

 

Nazwa  
stanowiska 

pracy 

Liczba 
osób 

Wymiar 
czasu 
pracy 

Wynagrodzenie 
brutto 

Przewidywany 
termin 

zatrudnienia 

Ogólny  
zakres obowiązków 
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3. Wymagane kwalifikacje: 

Niezbędne kwalifikacje i wymagania, jakie powinni spełniać kandydaci do zatrudnienia  

(dane te muszą być zgodne z załączoną ofertą pracy) 

 Konieczne Mile widziane 

 
Poziom i kierunek wykształcenia 

  

 
Uprawnienia  
 

  

 
Umiejętności 
 

  

 
Inne (jakie?) 
 

  

 
 
4. Zakres obowiązków, rodzaj wykonywanej pracy, wykonywane czynności, opis stanowiska 

pracy: 

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

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

 

5. Miejsce wykonywania pracy: 

 

ADRES MIEJSCA, W KTÓRYM BĘDZIE WYPOSAŻONE LUB DOPOSAŻONE 

STANOWISKO PRACY (miejsce to musi być na terenie działania starosty międzyrzeckiego oraz być 

wskazane do CEIDG lub KRS jako stałe lub dodatkowe miejsce prowadzenia działalności gospodarczej). 
Ulica .................................................................................................. nr domu....................... nr mieszkania .............................. 

kod pocztowy ..................... - ...........................  Miejscowość .................................................................................................... 

 

6. Imię i nazwisko, nr telefonu oraz email osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP – np. 

prowadzącej sprawy kadrowe: .................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 
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12. CEL UBIEGANIA SIĘ O REFUNDACJĘ (przesłanki skłaniające pracodawcę do wyposażenie 

lub doposażenia stanowiska pracy dla bezrobotnych) 
 

 

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

 
 

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

13. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU REFUNDACJI  
      (w przypadku poręczycieli proszę podać imiona i nazwiska oraz adres zamieszkania): 

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

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

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 §1 
Kodeksu Karnego) oświadczam, że dane zwarte w niniejszym wniosku są zgodne  
z prawdą. 

 

 

............................................................. ............................................................................................... 
miejscowość, data podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej                                                                      

do reprezentowania Pracodawcy 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

 
1. Uwierzytelnioną kopię pełnomocnictwa notarialnego do reprezentowania Pracodawcy oraz składania 

oświadczeń woli w jego imieniu.  
2. Opinia banku obsługującego rachunek rozliczeniowy. 
3. Zaświadczenie o wysokości zadłużenia i terminowości spłat w przypadku występowania zadłużenia  

w banku. 
4. Oświadczenia Wnioskodawcy (Załącznik 1). 
5. Szczegółowa specyfikacja wydatków i kalkulacja kosztów związanych z tworzonym miejscem pracy 

(Załącznik 2). 
6. Kalkulacja wydatków na wyposażenie lub doposażenie poszczególnych stanowisk pracy (Załącznik 3). 
7. Oświadczenie o zakazie dostępu/pomocy de minimis (Załącznik 4). 
8. Oświadczenie o przedstawionych do wglądu dokumentach (Załącznik 5). 
9. Oświadczenia poręczycieli/współmałżonków poręczycieli (Załącznik 7a) oraz wnioskodawcy 

/współmałżonka (Załącznik 6). 
10. Oświadczenie dwóch poręczycieli na jedno utworzone stanowisko, trzech poręczycieli na dwa lub trzy 

stanowiska (Załącznik 7). 
11. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 
12. Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy. 
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Załącznik 1 do wniosku o refundację  
kosztów doposażenia lub wyposażenia  

stanowiska pracy 
 

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który 
brzmi:  
 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub  
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
 
oświadczam, że:  
(*niepotrzebne skreślić) 
 
 
1. w okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem/(am)*prawomocnie skazany(a)  

przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko 
wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom 
majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 
r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony  
przepisach prawa obcego, 

 

2. przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am)* działalność 
gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców,  
a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania 
przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, 

 

3. zmniejszyłem(am) / nie zmniejszyłem(am)* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru 
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych 
przyczyn – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia, 

 

4. zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem 
należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Funduszu 
Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych   oraz   Fundusz   Emerytur   
Pomostowych, 

 

5. zalegam / nie zalegam* opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne 
rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

 

6. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych, 
 

7. posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie 
zobowiązań cywilnoprawnych,   
 

8. dotyczy producenta rolnego - przez ostatnie 6 miesięcy  posiadam / nie posiadam 
gospodarstwo rolne lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej oraz w okresie 
ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem(am), co najmniej jednego pracownika w pełnym 
wymiarze czasu pracy, 
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9. toczy / nie toczy*   się w stosunku do przedsiębiorstwa  postępowanie upadłościowe  
i nie został zgłoszony wniosek o likwidację (dotyczy spółek prawa handlowego, 
przedsiębiorstw państwowych i spółdzielni), 

10. spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania 
wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz           
w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie 
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  
de minimis . (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1.), 

 

11. znajduj / nie znajduję się* w trudnej sytuacji ekonomicznej,  
 

12. jest / nie jest* prowadzone postępowanie w sprawach dotyczących pomocy publicznej,  
, 

13. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis  
w rolnictwie lub w rybołówstwie w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku.  

UWAGA:  
punkt 2 nie dotyczy producenta rolnego oraz żłobka, klubu dziecięcego, przedsiębiorcy  
i przedsiębiorstwa społecznego ubiegających się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
pracy o której mowa w art. 154 ust 2 i 3 ustawy  o rynku pracy i służbach zatrudnienia.  
Punkt 8 dotyczy tylko producenta rolnego. 

                                    
Oświadczam, że zapoznałe/am się z warunkami jakie są wymagane, aby otrzymać środki  
z Funduszu Pracy na wyposażenie i doposażenie stanowisk pracy.  
 

 

............................................................. ............................................................................................... 
miejscowość, data podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej                                                                      

do reprezentowania Pracodawcy 

 
 
 
 

W związku ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy zobowiązuje się, w razie pozytywnego 
rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy: 
1. Do terminowego przedłożenia rozliczenia i udokumentowania poniesionych kosztów  

na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy. 
2. Utrzymania stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją przez okres 

co najmniej 18 miesięcy, a w przypadku przyznania refundacji w kwocie nie większej niż 
4-krotność przeciętnego wynagrodzenia – co najmniej przez 12 miesięcy (do tego okresu 
nie wlicza się przerw w zatrudnieniu oraz udzielonego urlopu bezpłatnego). 

3. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia  
o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia 
podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną. 

 
 

 

............................................................. ............................................................................................... 
miejscowość, data podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej                                                                      

do reprezentowania Pracodawcy 
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Załącznik 2 do wniosku o refundację  
kosztów doposażenia lub wyposażenia  

stanowiska pracy 
 

 
DANE DOTYCZĄCE KOSZTÓW REFUNDACJI 

 

1. Wnioskowana kwota refundacji: ................................................................................................. złotych 

2. Nazwa stanowiska pracy: ................................................................................................ liczba osób ..................... 

UWAGA: w przypadku tworzenia różnych stanowisk pracy Załącznik nr 2 należy dołączyć do 

wniosku oddzielnie dla każdego stanowiska. 

3. Kalkulacja kosztów oraz specyfikacja wydatków związanych tworzonym miejscem 

pracy:  

 
 

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW I KALKULACJA KOSZTÓW  
ZWIĄZANYCH Z TWORZONYM MIEJSCEM PRACY 

 
 
Lp. Nazwa kategorii kosztów Rzecz 

używana 
Koszty zakupów 

Środki 
własne 

Środki z 
dofinansowania 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

RAZEM   

  
 
 

 
..............................................................................              
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4. Uzasadnienie zakupów (krótkie uzasadnienie każdego zakupu): 

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

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

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

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

 
Urząd nie będzie refundował środków na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy przeznaczonych 
między innymi na: 

1) opłaty eksploatacyjne (prąd, telefon, woda, czynsz, dzierżawa); 
2) samochód jeżeli nie jest bezpośrednio związany z refundowanym stanowiskiem typu: kierowca, kurier, 

przedstawiciel handlowy, instruktor nauki jazdy, taksówkarz itp.; 
3) towar handlowy, materiały eksploatacyjne; 
4) remonty pomieszczeń;  
5) zakup środków od współmałżonka, krewnych i powinowatych w linii prostej; 
6) wniesienie udziałów do spółek; 
7) zakup nieruchomości i ziemi; 
8) spłatę zadłużeń; 
9) wniesienie kaucji; 
10) wykup koncesji, ubezpieczenia; 
11) finansowanie kosztów przesyłki i transportu; 
12) szkolenia, wynagrodzenia; 
13) zakup kasy fiskalnej. 

 

 

 

 

..............................................................................              
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Załącznik 3 do wniosku o refundację  

kosztów doposażenia lub wyposażenia  
stanowiska pracy 

 
 
 

KALKUKACJA WYDATKÓW  NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE 
POSZCZEGÓLNYCH STANOWISK PRACY  

 
 

Lp. Rodzaj wydatku 

Źródło 

finansowania 

wydatku 

Cena brutto 

Podatek od 

towarów  

i usług  

 

Cena netto 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

SUMA    

  
 
 
 

..............................................................................              
                                                                                                                                                 podpis Pracodawcy lub osoby  
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