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           (miejscowość)

…………………………………………………

            (pieczęć firmowa Pracodawcy)























Powiatowy Urząd Pracy w Bełchatowie

    






ul. Bawełniana 3

97-400 Bełchatów

Rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatków poniesionych przez wnioskodawcę kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy i dokumenty potwierdzające wydatkowanie środków na podstawie umowy nr CAZ/DIRP -5501-…...../2018) z dnia …………..…………. o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy. Wnioskuję o zwrot kosztów w kwocie: ……..……..…….

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Poz. ze 

specyfikacji
	Podstawa rozliczenia

(numer i data wydania faktury)
	Poz. na

 fakturze
	Kwota brutto z faktury
	W tym kwota podatku VAT
	Wypełnia PUP

Kwota 
zaliczona z FP
	Wypełnia PUP                              w tym kwota 

podatku VAT

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	


Rozliczenie przedstawił: …………………………………………….
                   Weryfikacji merytorycznej dokonała: ……………………………..…………………….
               


 (podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy)    





                     (data, pieczątka i podpis pracownika CAZ/DIRP)

Do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzających wydatkowanie środków. Poświadczenia przedłożenia oryginałów dokonuje pracownik Urzędu lub notariusz.

Uprzedzony(a), o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych lub niepełnych oświadczeń, określonej w art. 233 Kodeksu Karnego 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 (Dz. U. z 2017r. poz. 1221 z późn. zm.).

Dotyczy podatników podatku VAT


b)
    przysługuje/ nie przysługuje * mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ,




   przysługuje/ nie przysługuje * mi prawo  do zwrotu podatku VAT,



c)
  rezygnuję / nie rezygnuję*  z posiadanego prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ,




   rezygnuję / nie rezygnuję*  z posiadanego prawa do zwrotu podatku VAT.









       


    ……………………………………………













(data, podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy) 

      *niewłaściwe skreślić
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 ..……….………………..………………, dn. ……………2017 r.

                                    (miejscowość)

…………………………………………………

            (pieczęć firmowa wnioskodawcy)















`



Powiatowy Urząd Pracy 

w Bełchatowie

    


ul. Bawełniana 3

97-400 Bełchatów

OŚWIADCZENIE

Uprzedzony(a), o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych lub niezupełnych oświadczeń określonej w art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że:

1. W okresie od dnia zawarcia umowy o refundację z Powiatowym Urzędem Pracy w Bełchatowie do dnia złożenia rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatków poniesionych kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy:     



a)  nie zmniejszyłem/am  / zmniejszyłem/am * wymiaru czasu pracy pracowników dotychczas zatrudnionych,

b)
 nie rozwiązałem/am  / rozwiązałem/am * stosunku pracy z pracownikiem dotychczas zatrudnionym w drodze  wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących  pracowników, 

2. W okresie od dnia złożenia rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatków poniesionych kosztów     wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy do dnia otrzymania refundacji na rachunek bankowy:

a)
 nie zmniejszę  wymiaru czasu pracy pracowników dotychczas zatrudnionych,

b) 
nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem dotychczas zatrudnionym w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących  pracowników. 











       ……………………………………………





       (data, podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy) 

Wypełnia pracownik CAZ/DIRP

Na podstawie przedłożonego przez wnioskodawcę rozliczenia zawierającego zestawienie kwot wydatkowanych na  wyposażenie/doposażenie* stanowiska pracy, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy nr CAZ/DIRP-5501-.…...../2017
z dnia ….…............…...,po przeprowadzonych  w dniu …………….…..….… czynnościach sprawdzających jego utworzenie
oraz po zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego,  przyznano refundację w kwocie ……………….………

Środki należy wypłacić z Funduszu Pracy w ramach refundacji kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z ww. umową.    

Wydatek finansowany zgodnie z art. 108 ust . 1, pkt 13. ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

Wydatek mieści się w limicie środków Funduszu Pracy na rok 2017.

§ 6120 wydatki inwestycyjne ……………………...

§ 4210 zakup pozostałego wyposażenia …………………….

…….………………..……………

    /data i podpis pracownika  DIRP




sprawdzono pod względem merytorycznym











…….………………..……………





  





  /data i podpis kierownika CAZ/DIRP

*	 niepotrzebne skreślić


*





