
                                                                                                      

 
                             

  

 
Projekt pt. „ Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie węgrowskim(II)” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus,  w ramach Priorytetu VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza, Działania 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych  

w ramach programu  Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

 
 
  

 
…………………………………………………                                                                                                                              Węgrów dnia ............................................... 
    pieczątka wnioskodawcy             

Rozliczenie kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy pt. ...................................................................... na podstawie umowy nr………….………………. z dnia………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                                                                       
Lp. 
zgodnie z 
wnioskiem 
 

 

1 

Nazwa wydatku zgodnie 
z  wnioskiem 
 
 

 
2 

Numer faktury 
 

 

 

 
 

3 

Z dnia 
 

 

 

 
 

4 

Nr pozycji 
na 
fakturze 

 
 

5 

Cena  
zakupu 
netto 
 

 
6 

Kwota do 

refundacji 

Netto 

 

7 

Podatek 

VAT od 

kwoty z 

kolumny 7 

8 

Przyznana 

kwota  

refundacji (7+8) 

wypełnia PUP 

9 

         

 
 

       

         

         

         

         

         

         

         

         

         
     Ogółem:    

 

 



                                                                                                      

 

     

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks Karny) oświadczam, że:  

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.  

2. Zwrotu  podatku VAT należnego Powiatowemu Urzędowi Pracy w Węgrowie dokonam na konto nr 85 9236 0008 0000 0781 2000 0030 PBS 
Węgrów. 

 

*nie potrzebne skreślić 
 

 Załączniki do rozliczenia:  

1) dokument pdf pobrany ze strony podatki.gov.pl pozwalający sprawdzić status podatnika VAT; 

2) kopie faktur lub paragonów fiskalnych potwierdzone za zgodność oryginałem  z wraz z potwierdzeniem zapłaty w przypadku zapłaty przelewem; 

3) oświadczenie sprzedającego w przypadku zakupu urządzenia używanego – Załącznik nr 3 do umowy.                                                                                       

 

  

     

     

 
 

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

    (czytelny podpis lub pieczątka i podpis wnioskodawcy)  
 

 

 

 

 

 

 
  Rozliczył:………….……………………………. Dnia .....................................                           Akceptuję:………………………………….. Dnia:…………………...………………  

 
 
 


