 


                                                                                                                                     ………………………….
										          (Miejscowość i data)
………………………………………
 (Nazwisko i imię)

..........................................
                (Adres zamieszkania)

……………………………………..

……………………………………..					
               (Numer umowy z dnia)					
                     
                                  Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy 
                                                                     w Sławnie 


		
Wniosek o zmianę specyfikacji wydatków
Na podstawie § 8 ust. 6 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wnioskuję o zmianę szczegółowej specyfikacji oraz kalkulacji kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej (tabeli nr 2 wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy).







…………………………………………….
                                                                                                                 (czytelny podpis)
	Lp.
	Nazwa
	Wnioskowana kwota
	Kwota po zmianach
	Środki własne
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