	


Załącznik nr 1 
...........................................                                                                 ...........................................

            (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                    miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy 

w Białymstoku

Rozliczenie ZAKUPÓW
Umowa o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy nr …………………………. zawarta w dn. ………………..

Stosownie do postanowień art. 108 ust. 1 pkt 13 w związku z art. 46 ust. 1 pkt 1 ust. 2, 4, 5 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065) z tytułu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz zatrudnienie bezrobotnych w pełnym wymiarze czasu pracy, wnioskuję o ich refundację.
Kwota wydatków poniesionych na wyposażenie / doposażenie wynosi  …….………................... zł (słownie: ...................................................................................................................................................) i dotyczy zatrudnienia niżej wymienionej osoby bezrobotnej: 

1. .................................................................................................................................................

imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL
Oświadczam, że wskazane powyżej osoby:
1) nie zamieszkują w jednym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą,

2) nie są członkami najbliższej rodziny Wnioskodawcy (małżonek, rodzeństwo i ich małżonkowie, rodziców, teściów, dzieci i ich małżonków oraz wnuków),
3) w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku oraz do dnia otrzymania skierowania nie były zatrudnione i nie wykonywały innej pracy zarobkowej u Wnioskodawcy, w innej firmie reprezentowanej przez tych samych właścicieli/udziałowców, a w okresie 3 lat przed dniem złożenia Wniosku nie odbywały stażu, nie były zatrudnione na umowę o pracę, umowę o dzieło, bądź umowę zlecenie przez okres dłuższy niż 30 dni.
4) nie są wspólnikami lub członkami zarządu spółki, która tworzy refundowane stanowisko pracy (Wnioskodawcy).

Środki proszę przekazać na konto wskazane w ww. Umowie.

……………………………………….

 
Podpis osoby reprezentującej Podmiot
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. ( na dzień dzisiejszy jestem podatnikiem  podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług 
i przysługuje mi zwrot jego równowartości oraz:
( nie będę ubiegał się o zwrot równowartości podatku VAT za wymienione w tabeli zakupy dokonane w ramach otrzymanego dofinansowania;

(  będę ubiegał się o zwrot równowartości podatku VAT (zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług – t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) dotyczącego zakupów wymienionych w tabeli dokonanych w ramach przyznanej refundacji i zobowiązuję się do zwrotu w terminie: 
1) nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia 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,
2) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku, 
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 zwrotu.
2. ( na dzień dzisiejszy nie jestem podatnikiem podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług 
i nie przysługuje mi zwrot jego równowartości.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

……………………………………………..
……………………………………………..
(Data i podpis księgowego lub osoby 
(Data podpis osoby reprezentującej Podmiot)
       dokonującej rozliczenia)
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	RAZEM:
	
	
	
	
	


Oświadczam, że powyższe kwoty nie zawierają kosztów przesyłki, a powyższe zakupy nie zostały dokonane pomiędzy jednostkami reprezentowanymi przez tych samych właścicieli/udziałowców, a także od współmałżonka Wnioskodawcy oraz od członków najbliższej rodziny i rodziny Współmałżonka, tj. rodziców, dziadków, dzieci i rodzeństwa, osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 
............................................................
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