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w Parczewie

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

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

(pieczątka Wnioskodawcy)

W N I O S E K - 2026
o zwrot kosztów poniesionych w związku z wyposażeniem lub doposażeniem 

stanowiska pracy ze środków FP/EFS 

Załącznik nr 2 
Do umowy nr UmDop/26/……….. z dnia ………………...……..
Wnioskuję o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia …….. stanowisk/a pracy     dla …… skierowanych/ego bezrobotnych.

Oświadczam, iż jestem/nie jestem* podatnikiem VAT i przysługuje/nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

Ogółem kwota do refundacji……………………….zł brutto/netto 

(słownie: …………………………………………………………………………………………...………….)

W przypadku gdy Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.

W przypadku gdy Wnioskodawca, który zawarł umowę o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest obowiązany do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. 

Zwrot równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany 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 wskazana do odliczenia. 

Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie 90 dni powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.

Powyższy zapis obowiązuje także po upływie czasu trwania umowy, jak również przez cały okres  w jakim podmiotowi przysługuje możliwość dokonania odliczenia lub zwrotu podatku od towarów     i usług zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

Oświadczam, że zmniejszyłem/nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy i zatrudnienia  pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
……………………………..                                                          …………………………………..

    (miejscowość i data)        



                    (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)

Zestawienie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk(a) pracy

w ramach zawartej umowy nr UmDop/26/………..  z dnia …….………….. (Załącznik nr 2)
	Lp.
	Rodzaj zakupu zgodnie  ze złożonym wnioskiem

- załącznik nr 2


	Kwota wydatku podlegajaca refundacji zgodnie z załącznikiem nr 2
	Potwierdzenie wydatkowania środków

	
	
	
	Środek trwały

TAK/

NIE
	Numer faktury, rachunku bądź umowa sprzedaży


	Data wystawienia

	Sposób zapłaty (gotówka, przelew, karta bankowa)
	Faktycznie poniesiony koszt zakupu FP/EFS 
	Poniesiony koszt zakupu uwzględnienie 

środków własnych

	
	
	
	
	
	
	
	Kwota wydatku brutto


	Kwota wydatku netto


	Kwota podatku Vat
	Kwota wydatku brutto


	Kwota wydatku netto
	Kwota podatku Vat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że różnica cen w zakupionym sprzęcie wynika z:

-przesunięć cenowych na rynku*

-braku deklarowanego zakupy*

-inne*……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że powyższe zakupy nie zostały dokonane od współmałżonka, osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz osób z pierwszej linii pokrewieństwa tj. rodziców, dziadków, dzieci i rodzeństwa.

Załączniki:

1. Kopie wymienionych w zestawieniu faktur, rachunków itp. potwierdzające zakup wyposażenia wraz z dowodami dokonania zapłaty (oryginały do wglądu).
Wyżej wymienioną kwotę proszę przekazać na konto bankowe:

nazwa banku:……………………………………………………………………………………

numer konta:  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  - _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _
……………………………..                                                                 ……………………………………….
    (miejscowość i data)        



                 (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)

*) niewłaściwe skreślić

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

(pieczątka i podpis księgowego lub biura rachunkowego

      -nie dotyczy podmiotów które same prowadzą rozliczenia)
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Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Dokonano sprawdzenia przedłożonych faktur i zatwierdza się zestawienie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jako zgodne z kalkulacja wydatków w ramach wnioskowanych środków stanowiącą załącznik nr 2 do wniosku nr WnDop/26/………. z dnia ………………………… oraz umowy nr UmDop/26/………... z dnia ……………………………
…………………………………………………..

                                                                                                          (data i podpis pracownika PUP) 


