…….............................dn...................


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

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:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  (Pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
  upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
Do rozliczenia załączam:
1) zestawienie kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy (załącznik 
nr 1)
2) wykaz środków trwałych (załącznik 2),
3) oświadczenia Wnioskodawcy (załącznik 3 i 4),
4) kserokopie faktur potwierdzone za zgodność z oryginałem (oryginały do wglądu) 
i potwierdzenia przelewu,
5) przy zakupie pojazdu dostarczenie kserokopii dowodu rejestracyjnego wraz z  fakturą z pieczątką Starostwa.
ZAŁĄCZNIK 1

ZESTAWIENIE KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA* STANOWISKA PRACY

	Nazwa 
stanowiska 
pracy
	Wyszczególnienie

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

zapłaty


	Cena brutto

(w zł)
	Cena netto

(w zł)
	Vat

	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

	kwota brutto
	kwota netto
	kwota VAT

	
	
	


*Kwoty należy uzgodnić z Urzędem Pracy.

ZESTAWIENIE DO ZWROTU KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

	Nazwa stanowiska pracy
	Koszty ogółem
	Kwota do zwrotu

	
	
	


Oświadczam, że:

1) 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.
2) zestawienie zakupów nie zawiera wydatków, na których sfinansowanie otrzymałem wcześniej środki publiczne.
................................................................................

(Pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
 
upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIK 2
WYKAZ PODSTAWOWYCH ŚRODKÓW TRWAŁYCH ZAKUPIONYCH NA UTWORZONE STANOWISKA PRACY:

	Lp.
	Określenie środka trwałego
	Data nabycia
	Numer rachunku
	Wartość

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi: ………………
                                         
 
.................................................................................

  
(Pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby   

 
 upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIK 3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam/y że nie zmniejszyłem(liśmy) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem(liśmy) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie (przez nas) bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz oświadczam, że nie zmniejszę(ymy) czasu pracy  pracownika i nie rozwiążę(emy) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie (przez nas) bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
........................................................................................

    


  (Pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 

  upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIK  4


.....................................................                             …….………………………………       
pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                 (miejscowość, data)                        

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Stosownie do postanowień art. 108 ust. 1 pkt 13 w związku z art. 46 ust. 1 pkt 1 
ust. 2, 4, 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) z tytułu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz zatrudnienie bezrobotnych w pełnym wymiarze czasu pracy, wnioskuję o refundację:

· w kwocie brutto, ponieważ nie mam możliwości odliczenia lub zwrócenia      równowartości podatku, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji;
· w kwocie brutto, ponieważ pomimo możliwości odliczenia lub zwrócenia równowartości podatku, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku 
od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji, nie będę starał się o jego odliczenie lub zwrócenie w rozliczeniach podatkowych;

· w kwocie brutto, ponieważ mam możliwość odliczenia lub zwrócenia równowartości podatku, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku 
od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji i będę starał się 
o jego odliczenie lub zwrócenie w rozliczeniach podatkowych.

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

    


  (Pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
  upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

� Właściwe zaznaczyć





