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………………………………………………………………………….





          

                 Zawiercie, dnia ..….…..……………………………       
(pieczątka firmowa Beneficjenta pomocy)

                    Do Powiatowego Urzędu Pracy 
                     w Zawierciu

Rozliczenie kosztów dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych w ramach zawartej umowy o refundację nr ……………………………………………..… z dnia ………..………………………………………
Nazwa utworzonego stanowiska pracy ……………………………………………………………………………………………………………….
Poniższe rozliczenie należy wypełnić drukowanymi literami lub komputerowo. Wersja elektroniczna dostępna na stronie: http://zawiercie.praca.gov.pl/
	Lp


	Nazwa środków trwałych oraz pozostałych środków zakupionych zgodnie ze szczegółową specyfikacją

stanowiącą załącznik nr 3 b do wniosku
	Nazwa podmiotu sprzedającego dane rzeczy


	Numer faktury, data  sprzedaży                  z faktury


	Stawka VAT
	Całkowity koszt poniesionego wydatku brutto
	Kwota refundacji 

z Funduszu Pracy brutto zgodnie ze szczegółową specyfikacją stanowiącą załącznik nr 3b do wniosku
	Kwota refundacji      z Funduszu Pracy netto
	Wartość podatku VAT od kwot wykazanych w kolumnie

numer 8


	Kwota podlegająca refundacji ze środków Funduszu Pracy (wypełnia pracownik Urzędu)

	
	
	
	
	
	
	Środki trwałe
	Pozostałe środki
	
	
	Kwota netto
	Kwota VAT
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Oświadczam, że na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy/ wyposażonych lub doposażonych stanowiskach pracy 


w.......................................................................................................................................................................................                            

     (adres wyposażonego/ doposażonego stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego)
została zatrudniona skierowana przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu osoba bezrobotna / zostały zatrudnione skierowane przez Powiatowy Urząd Pracy w Zawierciu osoby bezrobotne:

1. ………………………………………w pełnym wymiarze czasu pracy na stanowisku: …………………………..…od dnia…………… do dnia…………….

  (imię i nazwisko osoby skierowanej bezrobotnej, data urodzenia)

w godzinach od.................... do.................... zmianowość:…………………………………….. 

Pracownik został zgłoszony do ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego, wypadkowego od  dnia………………….……………

2.  . ………………………………………w pełnym wymiarze czasu pracy na stanowisku: …………………………..…od dnia…………… do dnia……………

  (imię i nazwisko osoby skierowanej bezrobotnej, data urodzenia)

 w godzinach od.................... do.................... zmianowość:…………………………………….. 

Pracownik został zgłoszony do ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego, wypadkowego od  dnia………………….……………

Kwotę refundacji proszę o przekazanie na wskazany poniżej rachunek bankowy Beneficjenta pomocy:

Nazwa Banku: ………………………………… ………….Nr rachunku:……………………………………………………………………………………………

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

(data, podpis i pieczątka podmiotu lub osób 

uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU : 

1. Oświadczam, że na finansowanie wydatków wykazanych w powyższym zestawieniu nie otrzymałem/am wcześniej innych środków publicznych. 
2. Przysługuje mi / nie przysługuje mi* prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego  lub prawo do zwrotu podatku naliczonego, zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług. 
3.Oświadczam, że nie jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT. 

Równocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora PUP w Zawierciu w formie pisemnej o nabyciu prawa do obniżenia kwoty podatku od towaru i usług należnego o kwotę podatku naliczonego i zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach 

umowy nr ……………………….………………….……z dnia ………………………….. w okresie 5 lat licząc od początku roku, w którym powstało prawo do obniżenia podatku należnego. 
Stwierdzam , że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 














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

(data, podpis i pieczątka podmiotu lub osób 

uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

Adnotacje Urzędu dotyczące powyższego rozliczenia (wypełnia pracownik PUP Zawiercie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

                                                                                                                                                                 ……………………………………………………….

                                              Data i podpis pracownika PUP Zawiercie
