
………………………                                        Grudziądz, dnia………………….                                                
(pieczątka firmowa) 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy                            

w Grudziądzu 

ul. Parkowa 22 

86-300 Grudziądz 

 

 

 

 

 

 

 

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztów 

wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej zwracam się z prośbą o wypłatę 

refundacji w kwocie ………….………………………………………………………….  

na konto bankowe nr………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
(dokładna nazwa rachunku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z poważaniem 

 

 


