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…………………..……………………
    (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)






(miejscowość i data)

………………………………………….

(telefon)
Powiatowy Urząd Pracy

w Kędzierzynie-Koźlu
WNIOSEK O ROZLICZENIE
Na podstawie art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz w nawiązaniu do łączącej nas umowy 
z dnia …………………NR……………………………………………………………………………………….……
o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków, stwierdzenie utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz skierowanie kandydata.
SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE
	LP.
	Rodzaj poniesionego wydatku, zgodnie ze specyfikacją wskazaną w § 2 pkt 2 ww. umowy
	Numer Faktury
	Forma zapłaty
	Data
	Kwota

	
	
	
	
	Wystawienia faktury
	Poniesienia wydatku
	Netto
	Podatek VAT

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Oświadczam, że nie zakupiłem/am ww. towaru od współmałżonka, krewnych i powinowatych 
w linii prostej, rodzeństwa ani powinowatych w linii bocznej.

Oświadczam, że zestawienie nie zawiera wydatków, na których dofinansowanie otrzymałem/łam wcześniej środki publiczne.
Nie rozwiązałem/łam w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku rozliczeniowego stosunku pracy 
z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot.

Miejsce wykonywania pracy przez skierowana osobę bezrobotna gdzie znajduje się wyposażone lub doposażone stanowisko pracy wymienione w zestawieniu ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa banku oraz nr konta bankowego na które należy przekazać kwotę refundacji: ….…………………...……
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………… 



(data, pieczątka oraz podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:

1) Oświadczenie czy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego wraz 
z podaniem terminu dokonania rozliczenia jeżeli takie prawo Pracodawcy przysługuje;
2) Uwierzytelnione kopie dokumentów finansowych potwierdzających wydatkowane kwoty, ujęte w niniejszym wniosku o rozliczenie ( faktury VAT ) wraz z potwierdzeniem dokonania zapłaty ( np. przelew).

Jednocześnie oświadczam, że: (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
· Nie jestem czynnym podatnikiem VAT oraz nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku VAT.
· Jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT i wnioskuje o wypłatę refundacji 
w kwocie netto: ………………… tj. kwocie pomniejszonej o kwotę podatku VAT.

· Jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT i skorzystałem(łam) z prawa 
do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wydatkach  dokonanych w ramach umowy nr ………………………………………. z dnia …………………r. lub prawa do zwrotu podatku VAT. Jednocześnie zobowiązuję się dokonać zwrotu na konto Powiatowego Urzędu Pracy 
w Kędzierzynie – Koźlu, wskazane w umowie o refundację, rozliczonego ww. podatku w kwocie 
 ……………………… w terminie:

nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów 
i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji 
za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,
· 
30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne – w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, 
w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

· Jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT, lecz nie ubiegałem(łam) się oraz nie będę się ubiegał(ła) o obniżenie kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ani o zwrot podatku VAT z faktur przedstawionych do wniosku o rozliczenie umowy 
nr ………………………………………. z dnia …………………r.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.











 

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












(data i podpis)                                                                                                     

Wypełnia PUP
Sprawdzenie poprawności podanego NIP oraz statusu uczestnika projektu jako podatnika VAT na Portalu Podatkowym Ministerstwa Finansów http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp lub https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka

1. poprawność podanego NIP została potwierdzona;

2. komunikat o statusie VAT uczestnika: zwolniony / czynny / niezarejestrowany 

…………………………………….
        









(data i podpis pracownika PUP)
POWIATOWY URZĄD PRACY W KĘDZIERZYNIE-KOŹLU


47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. Anny 11


tel./fax: 77 482-70-41 ÷ 43 


e-mail: opke@praca.gov.pl, epuap: /pup-kk/SkrytkaESP


kedzierzyn-kozle.praca.gov.pl









