Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie
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PESEL ..o
Data wplywu rozliczenia: .......................
(wypetnia PUP)
Rozliczenie srodkow udzielonych na podjecie dzialalno$ci gospodarczej z Funduszu Pracy

W WYSOKOSCI wevveerereesnsrnacnsnsnannes wg umowy nr UmDzGosOg/........ eeeen.. [eeee. ZONIA ceeiieiieeniiniieieeneeneentennn
Lp. Nazwa wydatku zgodnie Numer faktury lub paragonu Z dnia Nr pozycji na Kwota zakupu Kwota Podatek VAT od kwoty Akceptacja PUP
zgodnie z z wnioskiem fiskalnego fakturze netto do rozliczenia z kolumny 7 (7+8)
whioskiem netto (wypelnia PUP)
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Ogotem

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -Kodeks Karny) oswiadczam, ze:

1. Przysluguje* / nie przystuguje” mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego 0 kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych
wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze:
1) $rodki otrzymane, a nie wydatkowane nalezy zwroci¢ na konto Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie nr 85 9236 0008 0000 0781 2000 0030
w PBS Wegroéw najpdzniej w dniu sktadania rozliczenia, a dowod wptaty nalezy dotaczy¢ do rozliczenia,
2) zwrot podatku VAT nalezny Powiatowemu Urzgdowi Pracy w Wegrowie moze by¢ dokonany na konto nr 85 9236 0008 0000 0781 2000 0030
w PBS Wegrow.
*niepotrzebne skresli¢
Pouczenie:
W przypadku gdy na dzien skladania rozliczenia Bezrobotny nie posiada prawa do odzyskania podatku, a prawo to uzyska w terminie pozniejszym, nawet po okresie
obowigzywania umowy o dofinansowanie, zobowigzany jest poinformowaé Dyrektora o zaistnialej sytuacji i dokona¢ zwrotu rownowartosci odzyskanego podatku od
zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanych Srodkéw w terminie okreslonym zapisami umowy.
W zalaczeniu:
1. Dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczen z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.
2. Faktury lub paragony fiskalne wraz z dowodami potwierdzenia zaptaty, w przypadku ptatnosci bezgotdwkowe;.

(czytelny podpis i piecze¢ podmiotu)

Rozliczyt: ... Dnia ...ccoooeeiiiiiiies Akceptuje: ..o




