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………………………………………….





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





(miejscowość i data)
………………………………………….
(telefon)

Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
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 oraz 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 prascy dla skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz w nawiązaniu do łączącej nas umowy z dnia: ……....................... NR ………………………… o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska prascy dla skierowanego bezrobotnego wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków, stwierdzenie utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz skierowanie osoby bezrobotnej.

SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE

	LP.
	Rodzaj poniesionego wydatku, zgodnie ze specyfikacją wskazaną w § 6 ust. 3 ww. umowy
	Numer Faktury
	Forma zapłaty
	Data
	Kwota

	
	
	
	
	Wystawienia faktury
	Poniesienia wydatku
	Netto
	Podatek VAT
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	20.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
Oświadczam, że nie zakupiłem/am ww. towaru od podmiotu gospodarczego reprezentowanego przez tych samych współwłaścicieli, wspólników lub udziałowców.
Oświadczam, że zestawienie nie zawiera wydatków, na których dofinansowanie otrzymałem/łam wcześniej środki publiczne.

Nie rozwiązałem/łam stosunku pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez pracodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
Nazwa banku oraz nr konta bankowego na które należy przekazać kwotę refundacji: ….…………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................……………………………………………

………………………………………………… 



……………..……..…………………………….

(data, pieczątka oraz podpis Wnioskodawcy)
(nr telefonu oraz pieczątka i podpis księgowego lub osoby sporządzającej rozliczenie)
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).

……………………………………….





…………………..……………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)





(miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
Pouczenie – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto składając zeznanie mogące służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8 (…) § 6. Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie (…).

Treść pouczenia zrozumiałem/łam i przyjąłem/am do wiadomości, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

………………………………………………… 



……………..……..…………………………….

(data, pieczątka oraz podpis Wnioskodawcy)
(pieczątka i podpis księgowego lub osoby sporządzającej rozliczenie)

OŚWIADCZENIE

1) Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje*:

2) Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego oraz zobowiązuję się dokonać zwrotu na konto Urzędu rozliczenia ww. podatku VAT 
w kwocie ……………………. w terminie do dnia …………………… .

3) Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
………………………………………………… 



……………..……..…………………………….

(data, pieczątka oraz podpis Wnioskodawcy)
(pieczątka i podpis księgowego lub osoby sporządzającej rozliczenie)

* niepotrzebne oświadczenie należy skreślić

………………………………………….





…………………..……………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)





(miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
Pouczenie – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto składając zeznanie mogące służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8 (…) § 6. Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie (…).

Treść pouczenia zrozumiałem/łam i przyjąłem/am do wiadomości, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………………………………

(data, pieczątka oraz podpis 
Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje:

4) Oświadczam, że na dzień dzisiejszy nie jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT.

5) Oświadczam, że jeżeli stanę się podatnikiem VAT nie będę się ubiegał/a o obniżenie kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach ani o zwrot podatku naliczonego z faktur przedstawionych do rozliczenia umowy NR ……………………. z dnia ….…………. (należy wskazać nr faktur i daty ich wystawienia):

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………

(data, pieczątka oraz podpis
 Wnioskodawcy)
………………………………………….





…………………..……………………

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)





(miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy w Nysie
Pouczenie – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto składając zeznanie mogące służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8 (…) § 6. Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie (…).

Treść pouczenia zrozumiałem/łam i przyjąłem/am do wiadomości, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………………………………

(data, pieczątka oraz podpis
 Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje:

6) Oświadczam, że na dzień dzisiejszy jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jak podatnik VAT.

7) Oświadczam, że nie będę się ubiegał/a o obniżenie kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach ani o zwrot podatku naliczonego z faktur przedstawionych do rozliczenia umowy NR …………………………….. z dnia …..…………………… (należy wskazać nr faktur i daty ich wystawienia):

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………

(data, pieczątka oraz podpis

 Wnioskodawcy)

