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Załącznik do wniosku (11):
							     ......................................................                                                                          ....……………………………………………                                                                             miejscowość i data
imię i nazwisko								 

.........................................................	
    adres 

.........................................................	
                      telefon 
                                                                    Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                     w Wołowie



W N I O S E K
O ROZLICZENIE PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

[bookmark: _Hlk202171358]Na podstawie art. 151 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 listopad 2025 roku  w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, a także w nawiązaniu do łączącej nas umowy       nr UmDzGosOg/….........…/…........../….....… z dnia ......................... o przyznanie dofinansowania , przedstawiam do weryfikacji dokumenty potwierdzające wydatkowanie środków.

	
W/w podmiotowi przysługuje/nie przysługuje* prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.



*niepotrzebne skreślić         




                                                                                                                                           ………………………………………………………………………….
                                                                                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy)


                                           



SZCZEGÓŁOWE ZESTAWIENIE WYDATKÓW W RAMACH PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:

	
Lp.
	
Rodzaj zakupu (wpisać zgodnie z katalogiem wydatków wskazanym 
w umowie lub aneksie)
	
Data wystawienia faktury/ rachunku
	
Numer faktury/ rachunku
	
Forma zapłaty
	
Data zapłaty
	
Faktycznie poniesione koszty zakupu

	
	
	
	
	
	
	
Kwota netto
	
Podatek VAT
	
Kwota brutto

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	



Oświadczam, że powyższe zakupy nie zostały dokonane od współmałżonka, osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz osób
z pierwszej linii pokrewieństwa tj. rodziców, dziadków, dzieci i rodzeństwa.
Stosownie do oświadczenia z dnia ...................................................... (data podpisania umowy) potwierdzam, że w/w dokumenty nie posłużyły 
do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych.
							                                        
Do wniosku należy dołączyć:
1. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty wraz z dowodami zapłaty (w kserokopii i oryginale) tj. rachunki, faktury VAT.


                                                                                                                                                                             ………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis beneficjenta)
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Załącznik do wniosku (12):


 ..............................................                                                                 .......................................   
     (Imię i nazwisko Beneficjenta)                                                                                                              miejscowość, data




OŚWIADCZENIE  


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego o co następuje:

1. Przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. 
W związku z powyższym 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 kwocie ……………………………………………zł

     Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy dokonam w terminie                      nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów       i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia.

1. Przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. 

  Jednocześnie oświadczam, że nie skorzystam z przysługującego mi prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawa do zwrotu podatku naliczonego.     
     W związku z powyższym proszę o rozliczenie dofinansowania w kwocie brutto w wysokości……………………………zł

1. Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego w związku z powyższym proszę                     o rozliczenie dofinansowania z uwzględnieniem podatku VAT.	

W przypadku odzyskania podatku z Urzędu Skarbowego zobowiązuję się do zwrotu jego równowartości na rachunek bankowy tut. Urzędu Pracy.
			.              				                   
*”Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1k.k który stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
* niewłaściwe skreślić


  
.................................................................................	       (data i podpis Beneficjenta)


1 Wpłat należy dokonać na numer rachunku bankowego Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie, Pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów.                                                            
2  Jeśli beneficjent pomocy skorzysta z prawa do obniżenia kwotę podatku należnego o kwotę podatku naliczonego po upływie obowiązywania umowy ze Starostą, winien zwrócić równowartość odzyskanego podatku od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanej pomocy na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.      


 
* niewłaściwe skreślić
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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ




