
Załącznik nr 1 do WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA 

STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO LUB SKIEROWANEGO 

POSZUKUJĄCEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
 

 

 

 
Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, w 

tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami 

bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii 

 

Nazwa stanowiska: ………………………………………………………………………. 

          

Lp. Przeznaczenie wydatku
1
 

Czy 

wydatek 
dotyczy 

zakupu 

rzeczy 
używanej?

2 

Wartość 

netto (zł) 
Podatek (zł) 

Wartość 

brutto (zł)
3
 

Czy wydatek 
zostanie 

zakwalifikowany w 

ewidencji 

księgowej jako 

zakup środka 

trwałego 
powyżej10 000 zł4 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Ogółem     

 

 
       ........................................................................ 
              czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy 

                                           
1 Wymienić co zamierza się zakupić w celu wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, 
2 Wpisać TAK lub NIE  
3 Suma wartości netto oraz podatku. 
4 Jeżeli zakupiony środek, urządzenie lub maszyna będzie środkiem trwałym o wartości powyżej 10 000 zł proszę wpisać „tak”. 
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