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POWIATOWY URZAD PRACY
w DEBICY

POWIATOWY URZAD PRACY
W DEBICY

(nazwa/ nazwisko i imie/ NIP Wnioskodawcy) (miejscowosc, data)

WNIOSEK O ROZLICZENIE

refundacji kosztébw wyposazenia/ doposazenia’ stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego wynikajacej z UMOWY NUMET .........cccoiiimmmiiininisscecscesssssss s sssssssssssessssessssnsnsssnsnnnnes
zawartej wdniu ...........coooiiiiiiiir e

Stosownie do postanowien art. 108 ust. 1 pkt 13 w zwigzku z art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogcji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu poniesionych wydatkéw na wyposazenie lub doposazenie stanowisk
pracy oraz zatrudnienie bezrobotnych w petnym wymiarze czasu pracy, wnioskuje o refundacje w kwocie brutto
i oéwiadczam, ze:?

[] nie jestem czynnym ptatnikiem podatku VAT i nie przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego;

[] jestem zarejestrowany jako podatnik VAT zwolniony i nie przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty
podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu
podatku naliczonego;

[] jestem czynnym platnikiem podatku VAT i przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego i zobowigzuje sie¢ do zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towardw i ustug, podatku naliczonego dotyczgcego zakupionych
towardw i ustug w ramach przyznanej refundacji w terminie okreslonym w ww. umowie.

Kwote naliczonego podatku VAT wykazatem/ wykaze! w deklaracji VAT-7/ VAT-7K" za (prosze poda¢

MN-C/ WA T TOK ) et et

[] przedstawione do rozliczenia dokumenty ksiegowe (faktury) nie zawierajg podatku VAT, wobec czego prosze
o rozliczenie bez obowigzku zwrotu podatku VAT.

Jezeli w przysztosci odlicze podatek VAT od zakupéw w ramach przyznanej refundacji, zobowigzuje sie do
zwrotu réwnowartosci odliczonego lub zwréconego podatku od zakupionych towaréw i ustug w ramach
przyznanej refundacji w terminie okreslonym w umowie o refundacje kosztéw wyposazenia/doposazenia
stanowiska pracy.

Kwota refundacji wyposazenia/ dopoSazenia® WYNOSI: ........ouuiuiie ittt eenas zt brutto
(€53 (0 11 1LY USSR )

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ztozenia Whiosku o refundacje ze Srodkéw Funduszu Pracy kosztéw
wyposazenia/ doposazenia® stanowiska pracy Z dn. .........cccocoeiiiiiiiiiiiiiinannn. do dnia otrzymania refundaciji:

[] nie zostat i nie zostanie rozwigzany stosunek pracy z pracownikiem/ pracownikami w drodze wypowiedzenia
umowy o prace badz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow;

[] nie zostat i nie zostanie obnizony wymiar czasu pracy zatrudnionych pracownikow,

[] zostat obnizony wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1"
ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

Podpis z podaniem imienia i nazwiska Wnioskodawcy
lub osoby (os6b) uprawnionej (uprawnionych) do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

! Niewtasciwe skresli¢
2 Whasciwe zaznaczyé znakiem X


https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(g))ust(8)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(gb))ust(1)pkt(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18966440?unitId=art(15(zzf))&cm=DOCUMENT

Faktycznie poniesiony koszt zakupu Rodzaj dowodu zaptaty
Nazwa utworzonego stanowiska . Nr faktury i data i data zaptaty
Lp. Rodzaj zakupu . .
pracy sprzedazy (np. gotéwka, KP,
Kwota brutto Podatek VAT Kwota netto przelew)
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RAZEM:

Oswiadczam, ze powyzsze zakupy nie zostaly dokonane pomiedzy osobami lub jednostkami organizacyjnymi powigzanymi ze soba kapitatowo (poprzez udzialy, akcje) lub osobowo (poprzez cztonkéw
organow, wspdlnikow, udzialowcow, akcjonariuszy), a takze od oséb zaliczanych do | grupy podatkowej w rozumieniu przepiséow ustawy o podatku od spadkow i darowizn tj. matzonka, zstepnych (dzieci,
wnuki itd.), wstepnych (rodzice, dziadkowie itd.), pasierba, ziecia, synowej, rodzenstwa, ojczyma, macochy i tesciow.

Srodki prosze przekazad Na raChUNEK DANKOWY NI ..........oviiieeee oottt ee et et e et et e e et et e e ee e et e e et et e e e e e e e eeee e e e ee e et eee et eeseeeneseeseeenenennaeens (T o = 101 (U Tt

Podpis Whioskodawcy
Zataczniki:
1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych poniesiony koszt wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (kserokopie faktur, kserokopie dokumentéw potwierdzajacych optacenie faktur — dowody zaptaty)- oryginaty
wymienionych dokumentéw do wgladu.
2. W przypadku zakupu uzywanego $rodka trwatego do wniosku nalezy dotgczy¢ Oswiadczenie sprzedajgcego/ wnioskodawcy okreslajgce pochodzenie uzywanego srodka trwatego.
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