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WNIOSEK
o zwrot kosztów poniesionych w związku z zatrudnieniem bezrobotnych w ramach  prac interwencyjnych
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Oświadczam, że załączone kserokopie dokumentów, są zgodne z oryginałami.     

Do refundacji słownie: ............................................................................................................................
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            (data/ pieczątka i podpis Pracodawcy)									         			          (pieczątka i podpis pracownika PUP)
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