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imię i nazwisko/nazwa firmy













                 miejscowość i data 

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

nr umowy o refundację
Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy

w Krośnie Odrzańskim
WNIOSEK O ROZLICZENIE REFUNDACJI KOSZTÓW
WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
1. Poniesione wydatki:
	lp.
	nazwa towaru lub usługi stan (należy wpisać „nowe” lub „używane” 


	numer

faktury/


rachunku 

data wystawienia
	pozycja na fakturze/

rachunku
	data zapłaty a
	wydatki

	
	
	
	
	
	planowana kwota wydatku wpisana w załączniku
 nr 1 do umowy b
	kwota poniesionego wydatku c
	kwota brutto kwalifikowalnego wydatku d
	kwota netto kwalifikowalnego wydatku e
	podatek VAT od wydatku kwalifikowalnego f

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
	


a) należy wpisać moment faktycznego dokonania zapłaty, tj. dokonania przelewu, zapłaty gotówką, płatność kartą płatniczą;
b) należy wpisać kwotę wydatku ujętą w szczegółowej specyfikacji w ramach refundacji;
c) należy wpisać kwotę brutto poniesionego wydatku wynikającego z faktury, rachunku, umowy cywilno – prawnej;
d) należy wpisać kwotę brutto objętą refundacją;
e) należy wpisać kwotę netto objętą refundacją;
f) należy wpisać kwotę podatku VAT od wydatku objętego refundacją.
2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że;
a) jestem/nie jestem* podatnikiem podatku od towarów i usług VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług;

b) przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach;

c) przysługuje/nie przysługuje* prawo do zwrotu podatku VAT;

d) skorzystam/nie skorzystam* z posiadanego prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego;

e) skorzystam/nie skorzystam* z posiadanego prawa do zwrotu podatku VAT;

3. Zobowiązuję się dokonać zwrotu na konto Urzędu Pracy rozliczonego w/w podatku w kwocie ……………………….. w terminie wskazanym w umowie 

      o refundację  nr………………………………………...z dnia…………………………… *;

4. Nie zakupiłem(am) wymienionych we wniosku towarów/usług od osób będących w pierwszej linii pokrewieństwa i powinowactwa tj. współmałżonka, krewnych i powinowatych w linii prostej i bocznej oraz od podmiotów, których są oni właścicielami, wspólnikami lub udziałowcami oraz od osób poręczających i ich współmałżonków oraz od osób pozostających ze mną w faktycznym związku lub we wspólnocie majątkowej lub prowadzącej ze mną wspólne gospodarstwo domowe*;
5. W/w wydatki nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych*;
6. Do wniosku dołączam uwierzytelnione kopie dowodów księgowych potwierdzających wydatkowane kwoty, ujęte w niniejszym wniosku o rozliczenie (rachunki, faktury, paragony fiskalne z numerem NIP nabywcy, umowy cywilno-prawne) wraz z odpowiednim dokumentem 
potwierdzającym dokonanie płatności tj.:

w przypadku dokonywania zakupów: 

- w formie bezgotówkowej przelewem lub obciążeniową kartą płatniczą – Wnioskodawca zobowiązany jest przedstawić potwierdzenie dokonania przelewu (nie dopuszcza
się dokonywania płatności z kont osób trzecich),

- w przypadku formy zapłaty gotówką, na dokumencie powinna znajdywać się adnotacja „zapłacono”, „zapłacono gotówką”, „zapłatę otrzymano”, „pozostało do zapłaty 0” 


*należy wykreślić podpunkt/podpunkty, które nie dotyczą Wnioskodawcy.




            …………………………………….





 (data i podpis Wnioskodawcy)

	OCENA WNIOSKU O ROZLICZENIE ŚRODKÓW (wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim)

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Uwagi

	1
	Czy wniosek o rozliczenie wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt ze strony pracodawcy?
	TAK/NIE
	

	2
	Kwota wydatków uznana jako kwalifikowalna
	………………PLN
	

	3
	Kwota wydatków uznana jako niekwalifikowalna
	……………….PLN
	

	A                                                            Sprawdził

	Data: 
	Podpis:

	                                                                  Zweryfikował

	Data: 
	Podpis:

	                                                              Zatwierdził
	Data:
	Podpis:



