Tomaszów Maz ...................................








Powiatowy Urząd Pracy








w Tomaszowie Mazowieckim

CRPI.631……………/
Wykorzystanie środków z Funduszu Pracy na podjecie  działalności gospodarczej.

1......................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

2......................................................................................................................................

(rodzaj działalności)

3......................................................................................................................................

(adres miejsca  wykonywania działalności zgodnie z wnioskiem i zaświadczeniem o wpisie 
do ewidencji działalności gospodarczej)

4......................................................................................................................................

(kwota jednorazowych środków z FP, numer i data umowy)

5......................................................................................................................................

(data rozpoczęcia działalności gospodarczej)

6......................................................................................................................................

(sposób rozliczenia z Urzędem Skarbowym)
W załączeniu wykaz faktur:

	Lp
	Numer

faktury
	Data zapłaty lub przelewu
	Nazwa firmy i adres
	Wyszczególnienie zakupów zgodnie z umową 
	wartość brutto w zł *
	w tym VAT w zł.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ogółem
	
	


*Bez kosztów transportu i przesyłki 

Kwota dofinansowania otrzymana z PUP (brutto)  ………………………*
w tym:


kwota netto ………………………..*
kwota VAT ………………………..*

Na dzień złożenia niniejszego rozliczenia  zatrudniam..................................osób.

Zobowiązuję się do informowania Powiatowego Urzędu Pracy o liczbie nowoutworzonych miejsc pracy. 
Oświadczam, że:

- przysługuje / nie przysługuje** mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego 
o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu lub odliczenia podatku naliczonego.

Oświadczam, że:

-  skorzystałem ( łam) / nie skorzystałem (łam)* lub 
- skorzystam/ nie skorzystam** ze zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania ( zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług VAT).

 







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

    





                                           podpis
Załączniki:

1) kserokopie faktur potwierdzone za zgodność z oryginałem
*kwoty uzgodnić z urzędem pracy
* *niepotrzebne skreślić

