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                Pułtusk, 

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

................................................................. 
           Pieczęć pracodawcy 
 

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

 

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

      
 

................................................................. 
            numery  telefonów 

        Starosta Pułtuski 

        za pośrednictwem 

        Powiatowego Urzędu Pracy   

        w Pułtusku 
 

 

R O Z L I C Z E N I E 

PONIESIONYCH KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA/SK 

PRACY DLA SKIEROWANEGO/YCH BEZROBOTNEGO/YCH,  ZGODNIE Z UMOWĄ  

NR   UmDop/19/       Z DNIA …..........................r. 

 

Wysokość kosztów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem stanowisk/a pracy:                                

….......................... zł. 

Wysokość  przyznanych środków: …......................... zł. 

Wysokość wkładu własnego: …................................. zł 

Poniższa tabela przedstawia  wyszczególnienie wydatków w ramach wnioskowanych środków zgodne 

z  złożonym wnioskiem (w związku ze zmianami cen mogą one różnić się od kalkulacji wydatków  i 

szczegółowej specyfikacji i harmonogramu zakupów wyposażenia lub doposażenia zawartych w 

złożonym wniosku. 

 
 

Lp. Nazwa i 

numer 

dokumentu 

zakupu 

Data 

dokonania  

zakupu 

Data 

wystawienia 

dokumentu 

zakupu 

Przedmiot zakupu Wartość 

zakupu 

(brutto) 

Kwota 

VAT 

Wartość 

zakupu 

podlegająca 

refundacji 

Kwota VAT 

od kwoty 

podlegającej 

refundacji 
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Lp. Nazwa i 

numer 

dokumentu 

zakupu 

Data 

dokonania  

zakupu 

Data 

wystawienia 

dokumentu 

zakupu 

Przedmiot zakupu Wartość 

zakupu 

(brutto) 

Kwota 

VAT 

Wartość 

zakupu 

podlegająca 

refundacji 

Kwota VAT 

od kwoty 

podlegającej 
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   RAZEM (brutto)     
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Oświadczam, że1: 

1.□ przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego 

zawartego w wykazanych powyżej wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego; 

  będę się ubiegał/a o zwrot równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie                          

z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania –                   

w terminie (właściwe zakreślić):  

a) określonym w umowie o refundację, nie dłuższym jednak 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 poniesienia na następny okres rozliczeniowy, 

b) 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 do 

zwrotu. 

W przypadku ubiegania się o zwrot podatku VAT w kolejnych 5 (pięciu) latach, 

zobowiązuje się do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie                         

z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania                   

w terminach określonych w umowie; 

 nie będę się ubiegał/a o zwrot równowartości odliczonego lub zwróconego zgodnie                          

z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania 

□ nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego zawartego w wykazanych powyżej wydatkach lub prawo do zwrotu podatku 

 
1 właściwe zaznaczyć 
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naliczonego.  

2. Zobowiązuję się do dostarczenia do Urzędu deklaracji, o której  mowa 

powyżej oraz                                do poinformowania pisemnie Urzędu o otrzymaniu z Urzędu 

Skarbowego zwrotu równowartości odzyskanego lub zwróconego podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług  w ramach przyznanej refundacji - do powyższej 

informacji zobowiązuję się załączyć potwierdzenie przelewu ww. zwrotu podatku. Zostałem 

poinformowany, że za datę dokonania zwrotu podatku na rzecz Urzędu, uznaje się dzień 

dokonania jego wpłaty na rachunek bankowy Urzędu. 

3. Zostałem poinformowany, że w przypadku przysługiwania mi prawo do obniżenia kwoty 

podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub prawa do zwrotu podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania, mam prawo 

a nie obowiązek skorzystania z przysługującego mi uprawnienia, o którym mowa powyżej. W 

przypadku rezygnacji z możliwości skorzystania z prawa do obniżenia kwoty podatku 

należnego o kwotę podatku naliczonego  lub prawo do zwrotu podatku naliczonego 

dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania podmiot, 

przedszkole, szkoła lub producent rolny zobowiązany jestem złożyć stosowne oświadczenie 

dot. rezygnacji. 

4. Powyższe dokumenty nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowego ze 

środków publicznych. 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej                                 

z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny, prawdziwość informacji 

zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                                            

                          

      

                                                         

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

                                                                                               podpis osoby rozliczającej się 

 

 

 

 



 

 

  

   
Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia  

 

 

 

W załączeniu przekazuję potwierdzone „za zgodność z 

oryginałem” kserokopie                           ww. dokumentów zakupu wraz 

dowodami zapłaty. 

 

 

 

Opinia PUP na temat przedłożonego rozliczenia 

 

 

Biorąc pod uwagę okazane dokumenty zakupu należy uznać, że wydatki zostały poniesione 

zgodnie – niezgodnie*  z kalkulacją kosztów związanych z wyposażeniem lub doposażeniem 

stanowisk/a pracy dla skierowanego/ych bezrobotnego/ych oraz źródłami ich finansowania, 

zawartą we wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego. 

Uwagi: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

          (podpis osoby rozliczającej się)                

                         

     

 

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

                                                                                                    (podpis pracownika PUP) 

                                             

 

    Zatwierdzam: ................................................................     

                                                            (podpis Dyrektora PUP 

 
*niewłaściwe skreślić 
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......................................                                                                                        Pułtusk, dnia.......................... 

(pieczęć pracodawcy) 

      

          OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeksu 

Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam że : 

1. Jestem  /   nie jestem * płatnikiem VAT . 

2. Przysługuje mi prawo do zwrotu podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 

2004 roku o podatku od towarów i usług: 

TAK   /   NIE*. 

3. Oświadczam, że podatek VAT rozliczam ………………………………………………………………. . 

       ( miesięcznie / kwartalnie**) 

5. Oświadczam, że mam prawo do odliczenia podatku VAT - ………………………………. 

         TAK / NIE** 

6. Oświadczam, że z posiadanego uprawnienia do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę skorzystam / nie 

skorzystam* podatku naliczonego lub do zwrotu podatku naliczonego, z którego skorzystam/nie skorzystam*. 

7. Oświadczam, że na dzień składania rozliczenia, mam prawo do odliczenia podatku / nie mam prawa do 

odliczenia podatku*. Prawo to  uzyskam ( okres )………………………..…………………… . 

8. Zobowiązuję się zawiadomić PUP o otrzymaniu zwrotu podatku VAT w ramach przyznanej refundacji, również 

po zakończeniu umowy o refundację a także dokonać zwrotu równowartości odzyskanego podatku VAT na konto 

PUP . 

 

Za dzień odzyskania podatku VAT przyjmuje się: dzień złożenia deklaracji podatkowej w urzędzie 

skarbowym (dotyczy podatników korzystających z obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego) lub datę wpływu zwrotu na konto podatnika podatku  (dotyczy podatników występujących o 

zwrot podatku naliczonego ). 

 

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

(podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych      

           do reprezentowania Wnioskodawcy)                                                                                 

*   niepotrzebne skreślić 

** właściwe wpisać 
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         Pułtusk, dnia ….......................... 

 

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

  (pieczątka) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 

roku - Kodeks karny za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie zmniejszałem/am wymiaru 

czasu pracy pracownika i nie rozwiązywałem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze 

wypowiedzenia dokonanego przez mnie, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn 

niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku o refundację ze środków Funduszu 

Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego do 

dnia złożenia wniosku o wypłatę refundacji. 

 Jednocześnie zobowiązuję się nie zmniejszać wymiaru czasu pracy pracownika                                 

i nie rozwiązywać stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze 

mnie, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia 

złożenia wniosku o wypłatę refundacji do dnia otrzymania środków tytułem wypłaty refundacji. 

 

 

 

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

                                                             (data, podpis i pieczęć Pracodawcy) 


