Powiatowy Urzad Pracy w Lipnie
ul. Okrzei 7B, 87-600 LIPNO
tel. 54 288 67 00; e-mail: toli@praca.gov.pl
www.lipno.praca.gov.pl
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URZAD PRACY

Lipno,dnia | | |-[ [ |-[ [ | [ |
dd-mm-rrrr
Whnioskodawca Whnioskodawca — adres do korespondencji
Nazwisko i Imig /nazwa firmy/ ulica, nr domu
Adres zamieszkania /adres siedziby /ulica, nr domu Kod pocztowy, miejscowosé

Kod pocztowy, miejscowosé

NIP w przypadku przedsiebiorcy

Telefon
Powiatowy Urzad Pracy w Lipnie
ul. Okrzei 7B
87-600 Lipno
WNIOSEK O ZWROT OPLATY
Zwracam sie z wnioskiem o zwrot wpfaty w wysokosci: ................... zt dokonanej
wdaniu: ..o w zwigzku z: oswiadczeniem o powierzeniu wykonywania pracy

cudzoziemcowi*/ wnioskiem o wydanie zezwolenia na prace sezonowg*/ wnioskiem o wydanie
przedtuzenia zezwolenia na prace sezonowg* (*-niepotrzebne skresli¢); dotyczacej nw.

cudzoziemcow:

PowyZsza optata nie zostanie wykorzystana.

Zwrotu prosze dokonag:

przelewem na wskazany rachunek bankowy:

Whasciciel rachunku:

/Nazwisko i Imig /nazwa firmy/

HEpEEEEpEEEEpEEEEEEEEEEEEEEEEEE



http://www.lipno.praca.gov.pl/

Powdd zgdania zwrotu:

POUCZENIE: Zgodnie z Informacjg w sprawie sposobu dokonywania wpfat do budzetu parnstwa oraz
sporzgdzania sprawozdan budzetowych z dnia 18.04.2018r., opublikowang przez Ministerstwo Finansow -
Departament Budzetu Panstwa, zwrot wptaconych kwot moze nastapi¢ gdy:

1. srodki zostaty wptacone omytkowo na rachunek stuzgcy do gromadzenia wpftat zwigzanych z wnioskami
0 wydanie zezwolenia na prace sezonowg i oswiadczeniami o powierzeniu pracy cudzoziemcowi (np. gdy
w zwigzku z jednym wnioskiem zostato dokonanych kilka wptat);

2. osoba dokonujgca wptaty rezygnuje z powierzenia pracy cudzoziemcowi, a wniosek lub oswiadczenie
dotyczace cudzoziemca w ogéle nie zostaty ztozone.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE URZEDU: (wypetnia pracownik merytorycznie odpowiedzialny za realizacje zadan zwigzanych
z podejmowaniem przez cudzoziemcéw pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
zezwolenh na prace sezonowg lub oswiadczeh o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi):

Stwierdzam brak przeszkdd merytorycznych do dokonania zwrotu zgodnie z niniejszym wnioskiem:

Data i podpis pracownika PUP Lipno

Ewentualne informacje dodatkowe:



