











………………..………………, dn. …………… 2024 r.
                                 


miejscowość
…………………………………………………
pieczęć firmowa Wnioskodawcy



























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 ……. z dnia …………..…........……….
o refundację  kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy, współfinansowanej ze środków FP
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
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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: 
· 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 2023 r. poz. 1570 z późn. zm.).
Dotyczy podatników podatku VAT
a) przysługuje/ nie przysługuje * mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ,

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

b) 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
