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POWIATOWY URZĄD PRACY

u. Bema 2, 21-200 Parczew tel./fax. 83 355-16-30, 
e-mail: lupa@praca.gov.pl,  http://parczew.praca.gov.pl 


   
   Parczew, dnia ...............................
........................................

   (pieczątka wnioskodawcy)
W N I O S E K - 2017
o zwrot kosztów poniesionych w związku z wyposażeniem lub doposażeniem 

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego 

ze środków Funduszu Pracy/EFS 

                                                                




     Załącznik nr 2 do umowy 

                                                                                nr ……………. z dnia ………………..

Na podstawie umowy nr ………………… z dnia …………………… występuję o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia …….. stanowisk/a pracy dla …… skierowanych/ego bezrobotnych.

Stosownie do postanowień art. 108 ust. 1 pkt 13 w związku z art. 46 ust. 1 pkt 1 ust. 2, 4, 5 ustawy        z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.)  z tytułu poniesionych kosztów na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy oraz zatrudnienie bezrobotnych w pełnym wymiarze czasu pracy, wnioskuję o refundację:

( w kwocie brutto, ponieważ nie mam możliwości odzyskania równowartości podatku, zgodnie     z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji;

( w kwocie brutto, ponieważ pomimo możliwości odzyskania równowartości podatku, zgodnie          z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji, nie będę starał się o jego uzyskanie w rozliczeniach podatkowych;

( w kwocie brutto, ponieważ mam możliwości odzyskania równowartości podatku, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług, za zakupy w ramach przyznanej refundacji     i będę starał się o jego uzyskanie w rozliczeniach podatkowych.

Zobowiązuje się do zwrotu równowartości odzyskanego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r.       o podatku od towarów i usług podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania w terminie:

a) określonym w umowie o dofinansowanie, nie dłuższym jednak niż 90 dni od dnia złożenia przez bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS 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 na rzecz bezrobotnego, absolwenta CIS lub absolwenta KIS – 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.

Ogółem kwota do refundacji ………………………. zł, (słownie: ……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..)

Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia Wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy/EFS kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z dn. ………..………………… nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.

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

    (miejscowość i data)        





          (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
Zestawienie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk(a) pracy 

w ramach zawartej umowy nr …………………………… z dnia ……………………………. 

	Lp.
	Rodzaj Zakupu
	Kwota wnioskowana zgodnie z kalkulacją kosztów (załącznik nr 2 do wniosku)
	Faktycznie poniesiony koszt zakupu
	Nr faktury, rachunku bądź umowa kupna sprzedaży 
	Data wystawienia
	Sposób zapłaty (gotówka przelew, karta bankowa)
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	                   Razem:                                                          
	
	                                                                   
	
	


Kopie dokumentów powinny być potwierdzone “za zgodność z oryginałem” - podpis, pieczątka (oryginały do wglądu).

Wyżej wymienioną kwotę proszę przekazać na konto bankowe:

nazwa banku:……………………………………………………………………………………
 numer konta:  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  - _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _
Załączniki:
- Faktury, rachunki, umowy kupna potwierdzające zakup wyposażenia wraz z dowodami zapłaty

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

    (miejscowość i data)        





          (pieczątka i podpis wnioskodawcy)

Zakup wyposażenia jest zgodny z umową nr ……………………. z dnia …………………………. oraz załącznikiem nr 2 do wniosku nr…………………………………… z dnia …………………………... .
…………………………………………………..

                                                                                                          (data i podpis pracownika PUP) 

� Właściwe zaznaczyć.
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