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Załącznik nr 2 do Regulaminu w sprawie realizacji Programu specjalnego „Powrót do aktywności” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju
Jastrzębie-Zdrój, dnia ..............................

………………………………………
                     /Imię, nazwisko/
………………………………………
                            /adres/
………………………………………
                 /telefon kontaktowy/
							
Powiatowy Urząd Pracy	
w Jastrzębiu-Zdroju



W związku z moim uczestnictwem w Programie specjalnym „Powrót do aktywności” oraz ustaloną w dniu ……………………….. listą zakupów w załączeniu przedstawiam:
1. faktury imienne – oryginały potwierdzające dokonanie wydatków, szt. .....................; 
2. w przypadku, gdy z faktury nie wynika fakt lub data dokonania zapłaty – druk Kasa przyjmie, lub wydruk z systemu bankowego potwierdzenia przelewu wyłącznie z własnego konta na konto sprzedawcy,                            lub oświadczenie sprzedawcy potwierdzające datę zapłaty za dokonany zakup, szt. ...............,

Jestem świadomy / świadoma, że rozliczenie zakupów niezgodnie z planem będzie skutkować brakiem refundacji.

………………………………………
[bookmark: _GoBack]     (podpis Uczestnika programu)
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