
Jastrzębie-Zdrój, dnia ..............................
………………………………………………………      
 /Pełna nazwa lub pieczęć firmowa/

……………………………………………………..

……………………………………………………..
                             /adres/

……………………………………………………..
                 /telefon kontaktowy/
				
Powiatowy Urząd Pracy		
w Jastrzębiu-Zdroju


ROZLICZENIE WYDATKÓW


W związku z zawartą umową nr .................................................... w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z dnia ………………………………… wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków na utworzenie stanowiska pracy.
Do rozliczenia załączam kopie: faktur, rachunków lub innych równoważnych dokumentów księgowych, wiarygodnie potwierdzających poniesienie wydatków – liczba sztuk: …………..
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

	nie jestem czynnym podatnikiem VAT
W przypadku nabycia prawa do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jestem zobowiązany do zwrotu na rachunek wskazany ww. umowie równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy 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.
	jestem czynnym podatnikiem VAT

Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które należy przekazać kwotę refundacji:
Nr konto .........................................................................................................................................................................


            ………………………………………
                          /podpis podmiotu/











W przypadku niewystarczającej ilości wierszy należy dołączyć kolejne strony.
				………………………………………
              (podpis podmiotu)
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Forma płatności 

gotówka/karta/

przelew/pobranie

Sprzęt 

nowy/używany
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