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        Wnioskodawca/imię i nazwisko






miejscowość i data 

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

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


              adres 

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

             telefon 
Powiatowy Urząd Pracy


ul. Powstańców Warszawy 7


57-200 Ząbkowice Śląskie
WNIOSEK

o rozliczenie przyznanych środków na podjęcie działalności gospodarczej
Na podstawie art. 46 ust 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.), 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 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1380) oraz 
w nawiązaniu do umowy numer………………… z dnia ................................ o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w ramach realizacji projektu „Własny biznes nie jest dla wybranych”, przedkładam kserokopię dokumentów potwierdzających wydatkowanie otrzymanych środków. 
ZESTAWIENIE PRZEDŁOŻONYCH DOKUMENTÓW

	L.P.
	Oznaczenie sprzedawcy-od kogo kupiono
	Numer faktury/ rachunku
	Data sprzedaży
	Data zapłaty / rodzaj dowodu zapłaty
	Kwota brutto zakupów zgodnych 

z zawartą umową
	Środki własne

	Rodzaj poniesionego wydatku- co zostało zakupione

	Uwagi


	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


Potwierdzam, że w/w dokumenty potwierdzające wydatkowanie dofinansowania przyznanego 
w ramach w/w umowy nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych.






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








  
              (data i podpis Wnioskodawcy)
UWAGA:
Do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające wydatkowanie otrzymanych środków wraz z dowodami zapłaty np. potwierdzenie przelewu, dokument kasowy, adnotacja na fakturze/rachunku zapłacono, wpłacono, dokonano zapłaty. Rozliczone zostaną wyłączenie zakupy dokonane i zapłacone w terminie od dnia zawarcia umowy do trzydziestego dnia od dnia podjęcie działalności gospodarczej - za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej rozumie się datę wskazaną w zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej. 







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








  
              (data i podpis Wnioskodawcy)
................................................................. .                                                         .......................................................................
        Wnioskodawca/imię i nazwisko




       miejscowość i data 

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

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

              adres 

OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje*:

1. Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego 
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. Rozliczenia VAT-u w Urzędzie Skarbowym dokonam/dokonałem* w terminie ……………………………….
W związku z powyższym zobowiązuje się do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania w kwocie …………….. w terminie:

a) do dnia ………………………… (nie później niż do 90 dni od dnia złożenia przez Wnioskodawcę 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); *

b) do dnia ………………………… (tj. 30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na rzecz Wnioskodawcy – 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).*

Proszę o rozliczenie dofinansowania  w wysokości ……………………………

2. Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego 
w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. Rozliczenia VAT-u w Urzędzie Skarbowym dokonam/dokonałem* w terminie ……………………………

Jednocześnie oświadczam, że nie skorzystam z przysługującego mi prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawa do zwrotu podatku naliczonego. W związku z powyższym proszę o rozliczenie dofinansowania w kwocie brutto 
w wysokości ……………………

3. Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego w związku 
z powyższym proszę o rozliczenie dofinansowania z uwzględnieniem podatku VAT.





.              



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







         

 (data i podpis Wnioskodawcy)

*”Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1k.k który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

................................................................
                           (data i podpis Wnioskodawcy)

* niewłaściwe skreślić

1 Wpłat należy dokonać na poniższy numer rachunku bankowego:

Powiatowy Urząd Pracy w Ząbkowicach Śląskich 

Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie 

Nr 97 9533 0004 2001 0004 8682 0052 
2  Jeśli beneficjent pomocy skorzysta z prawa do obniżenia kwotę podatku należnego o kwotę podatku naliczonego po upływie obowiązywania umowy ze Starostą, winien zwrócić równowartość odzyskanego podatku od towarów i usług zakupionych 
w ramach przyznanej pomocy na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Ząbkowicach Śl.

…………………….………………


Ząbkowice Śląskie, ………………..








(data)

.……………………………………


(imię i nazwisko) 

…………………………….…….…

      (adres)

……………………………………..

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż 

1. .……………................................................

2. ………………………………………..……

3. ………………………………………….….

posiada*/ posiadają*  właściwości techniczne niezbędne dla realizacji przedsięwzięcia i spełnia obowiązujące normy i standardy. 

          
  ………………………………………..…
       (Podpis)

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1k.k który stanowi: 
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.












           



 ………………………………………...…

            
                  (Podpis) 

* niepotrzebne skreślić
� Kwota brutto zakupów niezgodnych z § 2 pkt 3 w/w umowy tj., ze szczegółową specyfikacją  i harmonogramem wydatków


� Zakupy zgodne z § 2 pkt 3 w/w umowy tj. ze szczegółową specyfikacja i harmonogramem wydatków 


� Należy wpisać uznane /nieuznane pozycje faktury/rachunku





Projekt „Własny biznes nie jest dla wybranych 2” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 8 Rynek pracy, 
Działanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych miejsc pracy
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