Jastrzębie-Zdrój, dnia ..............................
………………………………………


Imię, nazwisko
………………………………………
………………………………………


/adres/

………………………………………

       
 /telefon kontaktowy/
Powiatowy Urząd Pracy


w Jastrzębiu-Zdroju

W związku z zawartą umową w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków z PFRON na  podjęcie działalności gospodarczej nr ………….............….…..………. z dnia ……....……………. w załączeniu przedstawiam:

1. rozliczenie wydatków w ramach dofinansowania z uwzględnieniem podatku od towarów i usług (tabela); 
2. faktury i rachunki potwierdzające dokonane wydatki, szt. ...............;

3. w przypadku, gdy z faktury lub rachunku  nie wynika fakt lub data dokonania zapłaty – druk Kasa przyjmie, lub wydruk z systemu bankowego potwierdzenia przelewu wyłącznie z własnego konta na konto sprzedawcy, lub oświadczenie sprzedawcy potwierdzające datę zapłaty za dokonany zakup, szt. ...............;
4. wyceny rzeczoznawcy i deklaracje pochodzenia sprzętu (według wzoru wydanego przez Urząd Pracy) w sytuacji gdy na podstawie w/w faktury bądź rachunku zakupiono sprzęt używany, szt. ...............;

5. adres strony internetowej jeżeli sfinansowana została z dofinansowania: ..............................................................................................;

6. potwierdzenie zwrotu niewykorzystanych środków (jeżeli został dokonany), gdyż środki otrzymane, a niewydatkowane przez bezrobotnego (tabela rozliczenia, kolumna 8 – suma wyników dodatnich) tj. ......................................, podlegają zwrotowi w terminie do 2 miesięcy od daty podjęcia działalności gospodarczej na rachunek bankowy tut. Urzędu (z którego otrzymano środki),
Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że (zaznaczyć właściwe) 
(
Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego                             w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. Rozliczenia VAT-u w Urzędzie Skarbowym dokonam / dokonałem* w terminie …………………………;

        W związku z powyższym zobowiązuję 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 przyznanej dotacji w kwocie ………...........…….., w terminie:

a. do dnia ………………………… (nie później niż do 90 dni od dnia złożenia przez wnioskodawcę 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); 
b.  do dnia ………………………… (tj. 30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na rzecz wnioskodawcy – 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).*
(

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.

(
Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. 
· zaznaczyć właściwe
………………………………

                (podpis Wnioskodawcy)
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Forma płatności 

gotówka/karta/

przelew/pobranie*

Sprzęt 

nowy/używany



Koszt poniesiony

Kwota 

wskazana

w 

specyfikacji 

zakupów

Nazwa wydatku 

ze specyfikacji zakupów

Lp.

Numer faktury lub 

rachunku 

potwierdzających 

zakup 

Kwota do

zwrotu wpisać 

tylko kwotę 

dodatnią

Nr pozycji            

z faktury/    

rachunku

RAZEM


………………………………………

          


         ( podpis Wnioskodawcy)
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