......................................                                                                                                                                        / miejscowość, data /


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

                     /pieczęć  pracodawcy/ 


Dyrektor






Powiatowego Urzędu Pracy






w Siemiatyczach
WNIOSEK

o refundację kosztów wyposażenia/doposażenia* stanowiska pracy

dla skierowanych osób bezrobotnych

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 1 i art. 108 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy( Dz. U. z 2018 poz. 1265 i 1149).,i  rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie  dokonywania  z Funduszu Pracy  refundacji  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz  przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej ( Dz.U.2017 poz. 1380), proszę o refundację poniesionych kosztów na wyposażenie/doposażenie* stanowisk pracy:

Wniosek dotyczy umowy numer........................................ zawartej w dniu...............................

Ogólna kwota wydatków poniesionych na wyposażenie/doposażenie* wynosi.................................zł,

w tym wnioskowana kwota refundacji z Funduszu Pracy wynosi .....................................................zł 

i dotyczy niżej wymienionych osób:

	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Stanowisko
	Data zatrudnienia
	Okres zatrudnienia

od – do zgodnie z umową o pracę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wnioskowaną kwotę refundacji prosimy przekazać na konto  
nr  ............................................................................................................ w  banku.........................................








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

                                                                         


 /pieczęć i podpis podmiotu lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania podmiotu/

Załączniki:

1. Rozliczenie poniesionych kosztów wyposażenia/doposażenia* odrębne dla każdego stanowiska pracy wg załączonego wzoru.

2. Oświadczenie

3. Kserokopie faktur, rachunków potwierdzających poniesione koszty potwierdzone za zgodność z oryginałem (oryginał do wglądu pracownikowi PUP).

· niepotrzebne skreślić

Załącznik 2

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że (właściwe zaznacz „x”):
I) na dzień dzisiejszy jestem podatnikiem podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług i przysługuje mi zwrot jego równowartości oraz:
1.       nie ubiegałem się o zwrot równowartości podatku VAT za zakupy dokonane w ramach ww. umowy;
2.        ubiegałem się o zwrot równowartości podatku VAT (zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług – t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174), dotyczącego zakupów dokonanych w ramach ww. umowy oraz :
a) złożyłem/am deklarację podatkową, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z  tego tytułu w dniu…………..,
b) Urząd Skarbowy dokonał zwrotu podatku w dniu …………..w kwocie………………...zł.*
* ( wypełnić w przypadku otrzymania zwrotu )
Pkt 3  dotyczy podmiotów, które dotychczas nie ubiegały się o zwrot równowartości podatku VAT za zakupy dokonane w ramach ww. umowy
3.    Nie będę/Będę ubiegać się (niewłaściwe skreślić) o zwrot równowartości podatku VAT (zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług – 
Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.) dotyczącego zakupów wymienionych 
w tabeli a w przypadku ubiegania się, zobowiązuję się do jego zwrotu w terminie: 
a) nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia 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) 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku, 
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 zwrotu.
II)        na dzień dzisiejszy nie jestem podatnikiem podatku od zakupionych towarów i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług i nie przysługuje mi zwrot jego równowartości.
……………………………………………..
……………………………………………..
(Data i podpis księgowego lub osoby 
(Data podpis osoby reprezentującej Podmiot)
       dokonującej rozliczenia)
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