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

            (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                    miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy 

w Ząbkowicach Śląskich
ul. Powstańców Warszawy 7

57-200 Ząbkowice Śląskie

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO 
Wnoszę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
dla skierowanego bezrobotnego wynikającej z umowy numer ............................. zawartej w dniu  .............................................
Ogólna kwota wydatków poniesionych na wyposażenie – doposażenie wynosi  .................... zł brutto/netto (słownie: .................................................................................................................), w tym:

1) Kwota  refundacji…………………………………………………………….. zł
2) Kwota wkładu własnego ………………………………………………………zł
Środki proszę przekazać na konto firmowe nr …………………………………………………………………………………………………..                                 w banku………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………

Podpis osoby reprezentującej Podmiot
Załączniki:
1.  Zestawienie poniesionych kosztów wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
2 ………………………………………………………………..

3 ………………………………………………………………..

4 ………………………………………………………………..

5 ………………………………………………………………...

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

            (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                    miejscowość, data

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 od 6 miesięcy do lat 8”.

  .................................................................................
          (data i podpis Wnioskodawcy)
* niewłaściwe skreślić

1 Wpłat należy dokonać na poniższy numer rachunku bankowego:

Starostwo Powiatowe Ząbkowice Śląskie
Dysponent Powiatowy Urząd Pracy w Ząbkowicach Śląskich 
Bank Spółdzielczy Ząbkowice Śląskie 
Nr 85 9533 0004 2001 0002 6260 0015
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. 
...........................................                                                                 ...........................................

            (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                    miejscowość, data

OŚWIADCZENIE (dot. rzeczy używanych)

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 od 6 miesięcy do lat 8”.








           




 ………………………………………...…

            
         (Podpis) 

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1              ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW WYPOSAŻENIA/DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

	Lp.
	Nazwa przedsiębiorstwa  (sprzedawca)
	Numer faktury
	Data sprzedaży
	Data zapłaty
	Faktycznie poniesiony koszt zakupu ( kwota do zrefundowania)
	Wkład własny
	Wyszczególnienie

zakupów
	Pozycja Faktury*

	
	
	
	
	
	Kwota brutto
	Podatek VAT
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………….

Podpis osoby reprezentującej Podmiot
*Wpisać w przypadku uznania  wybrane pozycja faktury

