Załącznik nr 1

                                                                                                                                               do umowy nr ………….. z dnia  ………....  r.
........................................................ 




Mońki, dn. ………………………
             (pieczęć podmiotu)










Powiatowy Urząd Pracy
w Mońkach

ROZLICZENIE KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Nr dokumentu
i data sprzedaży
	Kwota wnioskowana zgodnie ze szczegółową specyfikacją
wydatków (zgodnie pkt. VI wniosku)
	Faktycznie poniesiony koszt zakupu

	
	
	
	
	Kwota

brutto
	w tym

podatek

VAT

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe zestawienie nie zawiera wydatków, na których finansowanie otrzymałem/am wcześniej środki publiczne. Powyższe zakupy nie zostały dokonane pomiędzy jednostkami reprezentowanymi przez tych samych właścicieli/udziałowców, a także od współmałżonka, osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz osób z pierwszej linii pokrewieństwa tj. rodziców, dziadków, dzieci i rodzeństwa.

  ……...............................................                                                ........................................................

              (miejscowość i data)                                                                                 ( podpis podmiotu lub osób uprawnionych

                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu)

ROZLICZENIE WKŁADU WŁASNEGO ORAZ INNEGO WKŁADU DO INWESTYCJI
	Lp.
	Nazwa wydatku
	Nr dokumentu
i data sprzedaży
	Wkład własny
(kwota brutto)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	RAZEM:
	


  ……...............................................                                                ........................................................

              (miejscowość i data)                                                                                 ( podpis podmiotu lub osób uprawnionych

                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu)

ZAŁĄCZNIKI:

1. Faktury i rachunki wraz z dowodami zapłaty.

WNIOSEK

Wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków, stwierdzenie utworzenia stanowiska pracy, jego wyposażenie lub doposażenie oraz skierowanie osoby bezrobotnej.

Miejsce wykonywania pracy przez skierowaną osobę bezrobotną, gdzie znajdują się towary wymienione w powyższym zestawieniu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które należy przekazać refundację:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  ……...............................................                                                ........................................................

              (miejscowość i data)                                                                                 ( podpis podmiotu lub osób uprawnionych

                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu)

OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż:

· jestem / nie jestem* zarejestrowany/a w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT
· przysługuje/ nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług;

· będę/ nie będę* ubiegał się o obniżenie kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub zwrot podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług.

· rozwiązałem(am) / nie rozwiązywałem(am)* i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

· obniżyłem(am)** / nie obniżyłem(am)* i zamierzam obniżyć** / nie obniżę*  wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

*  niepotrzebne skreślić
  ……...............................................                                                ........................................................

              (miejscowość i data)                                                                                 ( podpis podmiotu lub osób uprawnionych

                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu)

