Whplyne¢lo do PUP w Piasecznie

dnia............... (wypetnia pracownik PUP)

................................................. Piaseczno, dnia........................

/ NIP wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy
w Piasecznie

WNIOSEK O ROZLICZENIE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISKA PRACY

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 rozporzadzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska prascy dla skierowanego bezrobotnego oraz
przyznawania bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz w nawigzaniu do
taczacej nas umowy Nr UmDop/24/......... Z dnia: .....cceenvniiiinninnns o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy wnosze o rozliczenie poniesionych wydatkow na
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy oraz potwierdzenie utworzonego stanowiska
pracy w miejscu wykonywania pracy pod adreSem: ......c.eeeveiieiiiineeneenrentieceecssnssnsescessnss
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam
co nastepuje:

» zestawienie nie zawiera wydatkdw, na ktéorych finansowanie otrzymatem/am

wczesniej srodki publiczne,
» informacje/o$wiadczenia zawarte w zalacznikach do niniejszego rozliczenia s3

prawdziwe

/data i podpis Wnioskodawcy



Zalaczniki:

1. Os$wiadczenie czy Whnioskodawcy przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub
prawo do zwrotu podatku naliczonego wraz z podaniem terminu dokonania
rozliczenia jezeli takie prawo Wnioskodawcy przystuguje — zalaczniki nr 1,1A,1B;

2. Potwierdzenie zarejestrowania podmiotu jako podatnik VAT (potwierdzenie mozna

pobra¢ ze pomocg wyszukiwarki: https://www.podatki.gov.pl/ na dzien poprzedzajacy

ztozenie wniosku o rozliczenie;

3. Szczegodtowe zestawienie wydatkowania srodkow przyznanych w ramach refundacji
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w rozbiciu na $rodki
wydatkowane w ramach kwoty refundacji (Tabela nrl) oraz srodkéw wydatkowanych
w ramach kwoty wktadu wlasnego (Tabela nr 2) — zalgcznik nr 2;

4. Uwierzytelnione kopie dokumentoéw finansowych potwierdzajacych wydatkowanie
srodkoéw, ujetych w niniejszym wniosku o rozliczenie (faktury, faktury VAT)wraz
potwierdzeniami dokonania zaptaty, tj. potwierdzenie dokonania przelewu, wyciag z

karty bankowej;

UWAGA :
Dokumenty potwierdzajace wydatkowanie Srodkow (faktury, faktury VAT)
nalezy poswiadczyé¢ za zgodno$¢ z oryginalem przez wnioskodawce lub osobe

upowazniong do reprezentacji (reprezentacja winna by¢ w formie pisemnej


https://www.podatki.gov.pl/

Zalacznik Nr 1
do rozliczenia

refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

/NIP wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Swiadomy /a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam co
nastepuje’:
1. Przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach wskazanych w zatgczniku
nr 1 niniejszego rozliczenia lub prawo do zwrotu podatku naliczonego oraz:
a) Zobowiazuj¢ si¢ dokonaé zwrotu na konto Powiatowego Urzedu Pracy
w Piasecznie o nr: 81 1020 1026 0000 1102 0247 7289 PKO Bank Polski SA

rozliczonego w/w podatku w kwocie ........................ w terminie

b) Nie bedg si¢ starat/a o odzyskanie podatku VAT i nie przedtoz¢ wymienionych
w zalgczniku nr 1 niniejszego rozliczenia, faktur w Urzedzie Skarbowym celem
skorzystania z przystugujacych mi uprawnien.?

2. Nie przysluguje mi prawo do obnizenia podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku

naliczonego.*

/data i podpis Wnioskodawcy/

! Nalezy wykresli¢ punkt/ podpunkt, ktory nie dotyczy Wnioskodawcy
2 UWAGA: data zwrotu na rachunek PUP w Piasecznie odzyskanego przez Wnioskodawce podatku VAT
musi nastapi¢ w okresie:
» maks. 90 dni od zlozenia deklaracji podatkowej w Urzedzie Skarbowym w przypadku korzystania
z obnizenia podatku naleznego o kwote podatku naliczonego,
» 30 dni od daty wplywu zwrotu na konto Wnioskodawcy jezeli wystapi o zwrot podatku
naliczonego.
> dokonujemy zwrotu na konto urzedu normalna metodg platnosci,
3 W przypadku wyboru podpunktu 1b prosze wypehié zalacznik nr 1A niniejszego rozliczenia
4 W przypadku wyboru punktu 2 prosze wypehié¢ zalacznik nr 1B niniejszego rozliczenia



Zalacznik Nr 1A

do rozliczenia

refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Ipiecze¢ firmowa Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Swiadomy /a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o$§wiadczam
co nastepuje:
1. Oswiadczam, ze jestem zarejestrowany w Urzedzie Skarbowym jako podatnik VAT;
2. Oswiadczam, ze nie bede si¢ ubiegal/a o obnizenie kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach ani o zwrot podatku

naliczonego z faktur przedstawionych do rozliczenia umowy nr UmDop/24/........ z

Data wystawienia
faktury

Data wystawienia

Nr faktury faktury

Nr faktury

/data i podpis Wnioskodawcy/



Ipiecze¢ firmowa Wnioskodawcy/

Zalacznik Nr 1B
do rozliczenia

refundacji kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE

Swiadomy /a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam

co nastepuje:

1. Os$wiadczam, ze na dzien dzisiejszy nie jestem zarejestrowany w Urzedzie

Skarbowym jako podatnik VAT;

2. Oswiadczam, ze jesli stan¢ si¢ podatnikiem VAT, nie bedg si¢ ubiegal/a o obnizenie

kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych

wydatkach ani o zwrot podatku naliczonego z faktur przedstawionych do rozliczenia

umowy nr UmDop/24/...... zdnia......

Nr faktury

Data wystawienia
faktury

Data wystawienia

Nr faktury faktury

/data i podpis Wnioskodawcy/



Zalacznik Nr 2

do rozliczeni refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

TABELANR 1 SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA PONIESIONYCH WYDATKOW W RAMACH KWOTY REFUNDACJI
Rodzaj poniesionych Litera Podatek VAT KWOTA
L.P Data Numer wydatkéw(wpisany zgodnie z zgodnie Nr fabryczny
wystawienia faktury katalogiem wydatkow 2§2 urzadzenia * tawk KWOt{’:I/E\Eeratku NETTO BRUTTO
i StawkKa
faktury wskazanym w umowie) umowy -
RAZEM: Podatek VAT NETTO BRUTTO

*Nalezy wpisac jezeli urzadzenie posiada tabliczke znamionowa, jesli nie posiada to prosze o wpisanie ,,brak”

/data i podpis Wnioskodawcy/



TABELANR2 SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA PONIESIONYCH WYDATKOW W RAMACH KWOTY WKELADU WEASNEGO

Rodzaj poniesionych Litera Podatek VAT KWOTA
L.P Data Numer wydatkéw(wpisany zgodnie z zgodnie Nr fabryczny
wystawienia faktury katalogiem wydatkow 2§2 urzadzenia * —_— KWOt@XE)I_datku ETTE TS
: stawka
faktury wskazanym w umowie) umowy -
RAZEM: | Podatek VAT NETTO BRUTTO

*Nalezy wpisa¢ jezeli urzadzenie posiada tabliczke znamionows, jesli nie posiada to prosze o wpisanie ,,brak”

/data i podpis Whnioskodawcy/



Podsumowanie rozliczenia:
(wypelnia pracownik urzgdu pracy)

Suma ogdtem utworzonego stanowiska pracy (kwota w zb)............ooooii
Suma przyznanej refundacji (kwota w zb) ... ...
Suma wktadu wlasnego (kwota W zb) ...
Suma ogodtem podatku VAT (Kwota W zl) ..o e
Suma zwrotu podatku VAT ( dotyczacy refundacji ) ......cceovviiiiiiiiiiiiiiiii i,

Biorac pod uwage powyzsze rozliczenie uzna¢ nalezy, ze zakupy zostaty dokonane zgodnie/
niezgodnie z warunkami umowy Nr UmDop/24/................. zdnia ... 0

refundacje kosztow wyposazenie lub doposazenia stanowiska pracy.

/data i podpis pracownika PUP/

Zatwierdzam:

/data i podpis Dyrektora PUP/



