

ADNOTACJA URZĘDU:


	(data wpływu wniosku do PUP)


....................................................  
   (Pieczęć firmowa Wnioskodawcy)
         





   POWIATOWY URZĄD PRACY

         
       



   w Tomaszowie Mazowieckim

.
ROZLICZENIE

ŚRODKÓW NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY 

DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH

I. Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów zgodnie z umową 

nr …………………..………………… z dnia……………………….…………….…………..

W kwocie .........................................zł słownie ..............................................................

........................................................................................................................................

w formie przelewu na konto w Banku……......................................................................

na konto nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Termin na rozliczenie się z wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy -

2 miesiące od dnia podpisania umowy !
Do poniesionych wydatków zaliczane będą płatności dokonane tylko i wyłącznie z konta bankowego, którego właścicielem lub współwłaścicielem jest Wnioskodawca. W przypadku wnioskodawców zarejestrowanych jako czynni podatnicy VAT – ww. konto winno widnieć w „Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych 
i przywróconych do rejestru VAT”, tzw. „biała lista podatników VAT”.
Do rozliczenia załączam:

1) kserokopie faktur potwierdzone za zgodność z oryginałem (oryginały do wglądu) 
i potwierdzenia przelewu,
2) przy zakupie pojazdu dostarczenie kserokopii dowodu rejestracyjnego wraz z  fakturą z pieczątką Starostwa.
II. ZESTAWIENIE KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY
W przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług, tj. w kwocie NETTO.
	Nazwa stanowiska pracy:
	

	Wyszczególnienie zakupów 

zgodnie z zał. nr 1 do umowy

(nazwa towaru oraz nr seryjny)
	Numer faktury
	Data 
faktury
	Data

zapłaty
	Ogólne koszty wynikające z faktury:

	
	
	
	
	Kwota brutto

(w zł)
	Kwota netto

(w zł)
	Kwota vat

(w zł)

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Kwota do refundacji brutto/netto* (*niepotrzebne skreślić) (w zł)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Kwota do refundacji brutto/netto* (*niepotrzebne skreślić) (w zł)
	


Kwota wydatków poniesiona w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie wyższa niż kwota wynikająca z umowy*:

Wypełnia wnioskodawca któremu nie przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego.

	kwota brutto wnikająca 

z zawartej umowy
	kwota netto
	kwota VAT

	
	
	


*Kwoty należy uzgodnić z Urzędem Pracy.

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Oświadczam, że:

a) dokonane zakupy w ramach przyznanych środków nie pochodzą od: 
· współmałżonka; 
· poręczycieli i ich współmałżonków; 
· dzieci własnych, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobionych;
· rodziców, macochy, ojczyma; 
· osób przysposabiających pozostających we wspólnym gospodarstwie
domowym z wnioskodawcą;
· firm powiązanych.
b) zestawienie zakupów nie zawiera wydatków, na których sfinansowanie 
otrzymałem wcześniej środki publiczne.
2. Oświadczam/y, że przysługuje / nie przysługuje* (*niepotrzebne skreślić) mi prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego.
POUCZENIE:

Jeżeli w okresie 5 lat nabędę prawo do obniżenia kwoty podatku VAT należnego o kwotę podatku naliczonego, zobowiązuję się do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy 
w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku VAT, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia.

……..………….……….……………………………
(pieczęć i podpis osoby lub podpisy osób 
uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy) 
