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Przysucha, dnia ………………………………….. 
 
 
 
 
 

             Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze  

ul. Szkolna 7 

26-400 Przysucha 

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

        (pieczęć podmiotu) 

 

ZESTAWIENIE KWOT WYDATKOWANYCH DOT. DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY  
 
Wersja obowiązująca od września 2024r 
 

Na podstawie art. 46 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity – Dz.U.     z 2024r. 

poz.475 t.j. z póź. zmianami zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z 

Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej      

( Dz. U. z 2024 poz.1100 z późn. zmianami) oraz w nawiązaniu do łączącej nas umowy Nr UmDop/24/.......................... z dnia ………………….         

o refundację kosztów wyposażenia doposażenia stanowiska pracy, przedstawiam do weryfikacji dokumenty potwierdzające 

wydatkowanie środków. 
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L.p. 

 

Nazwa 

stanowiska 

pracy 

 

 

Nr  faktury         

-    i nr pozycji 

na fakturze 

Data zapłaty 

 

Forma 

zapłaty 

Kwota                           

z Funduszu 

Pracy 

(brutto) 

W tym 

wartość 

podatku VAT 

 

Kwota 

wkładu 

własnego 

(brutto) 

 

W tym 

wartość 

podatku 

VAT 

Nazwa sprzętu, maszyny  

urządzenia 

 

Wystawienia 

faktury 

Poniesienia 

wydatku 
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O Ś W I A D C Z E N I E   

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje*: 

1.  Jestem płatnikiem podatku VAT i przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku 

należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do 

zwrotu podatku naliczonego oraz zobowiązuję się dokonać zwrotu na konto PUP w 

Przysusze  rozliczonego ww. podatku VAT w kwocie …………..  w terminie do 

dnia…………….  

     - 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*  

     - w terminie 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.* 

2.   Nie jestem płatnikiem podatku VAT i  nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty 

podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub 

prawo do zwrotu podatku naliczonego  

3.  Oświadczam, że jeżeli stanę się płatnikiem  podatku VAT natychmiast poinformuję o 

tym PUP w Przysusze i dokonam zwrotu podatku proporcjonalnie od wartości uzyskanej  z 

faktur przedstawionych do rozliczenia umowy Nr UmDop /24/…………………. 

z dnia……………..  

 

Wyjaśnienie: 

Za dzień odzyskania podatku VAT w ramach przyznanych środków przyjmuje się : 

 -  w przypadku podatnika  korzystającego z obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę 

podatku naliczonego – dzień złożenia przez niego deklaracji podatkowej w urzędzie 

skarbowym 

-  w przypadku podatnika występującego o zwrot podatku naliczonego – datę wpływu 

zwrotu na konto podatnika. 

        

   ………………………………………… 

                                                                                        Data i podpis Wnioskodawcy 

*Zaznacz właściwe         
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Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że nie zakupiłem/am ww. towaru od 

podmiotu gospodarczego reprezentowanego przez tych samych współwłaścicieli, wspólników lub 

udziałowców. 

Oświadczam, że  

-   na finansowanie wydatków wykazanych w powyższym zestawieniu nie otrzymałem(am) wcześniej 

innych środków  publicznych, 

-  nie zakupiłem(am) rzeczy wymienionych w powyższym zestawieniu od krewnych w linii prostej lub 

bocznej, powinowatych, współmałżonka lub od podmiotów,  w których osoby te są właścicielami, 

wspólnikami lub udziałowcami oraz od osób poręczających umowę i ich współmałżonków. 

Nie rozwiązałem/łam w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku rozliczeniowego stosunku 

pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem dokonanym przez podmiot. 

 

……………………………………………………… 

 (data, pieczątka oraz podpis Wnioskodawcy)  

    

Załączniki: 

1) Oświadczenia czy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku 

należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub 

prawo do zwrotu podatku naliczonego wraz z podaniem terminu dokonania rozliczenia 

jeżeli takie prawo Pracodawcy przysługuje; 

2) oryginały dokumentów finansowych potwierdzających wydatkowane kwoty, ujęte w 

niniejszym wniosku o rozliczenie ( faktury VAT) wraz z potwierdzeniem dokonania 

zapłaty (np. przelew). 

3) Umowy kupna-sprzedaży  z oświadczeniem o braku pokrewieństwa lub powinowactwa 

ze sprzedającym wraz z dokumentem PCC 3, dowodem opłaty stosownego podatku oraz 

z oferta cenową ze sklepu na nowy  sprzęt. 

 

 

…………………………………….                …………………..…………………… 

(pieczęć firmowa Wnioskodawcy)                                                   (miejscowość i data) 


