


                                           FUNDUSZ  PRACY 

   …………………………………              				                  ……………………………………………………………..                                            
( pieczęć firmowa pracodawcy)		
   							                              Powiatowy Urząd Pracy
								                    w Nakle nad Notecią
WNIOSEK O ROZLICZENIE 
Na podstawie art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy  i służbach zatrudnienia, zgodnie z rozporządzeniem 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, oraz w nawiązaniu do łączącej nas umowy  z dnia………………..., nr  …………………………….w sprawie zrefundowania  kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, wnoszę o rozliczenie poniesionych wydatków, stwierdzenie utworzenia stanowiska pracy oraz skierowanie bezrobotnego.

	LP
	RODZAJ PONIESIONEGO WYDATKU 
 (wpisać zgodnie z katalogiem wydatków wskazanym w umowie)
	NUMER FAKTURY/ RACHUNKU
	FORMA ZAPŁATY
	DATA
	Podatek VAT
	KWOTA

	
	
	
	
	WYSTAWIENIA FAKTURY/ RACHUNKU
	PONIESIENIA WYDATKU
	stawka %
	kwota podatku VAT
	NETTO
	BRUTTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM:

	podatek VAT
	NETTO
	BRUTTO
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WKŁAD WŁASNY
	LP
	RODZAJ PONIESIONEGO WYDATKU 

	NUMER FAKTURY/ RACHUNKU
	FORMA ZAPŁATY
	DATA
	Podatek VAT
	KWOTA

	
	
	
	
	WYSTAWIENIA FAKTURY/ RACHUNKU
	PONIESIENIA WYDATKU
	stawka %
	kwota podatku VAT
	NETTO
	BRUTTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM:

	podatek VAT
	NETTO
	BRUTTO

	
	
	
	



......................................................................................
(data i podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Oświadczenie pracodawcy.
2. Uwierzytelnione kopie dokumentów finansowych potwierdzających wydatkowanie kwoty, ujęte w  niniejszym wniosku o rozliczenie (rachunki, faktury VAT) wraz z potwierdzeniem dokonania zapłaty  (np. przelew, wpłata własna, oświadczenia od sprzedawców)
UWAGA !
Dokumenty potwierdzające wydatkowanie winny być opisane przez pracodawcę lub osobę upoważnioną do reprezentacji,  na tylnej stronie oryginału i skserowane dwustronnie.
Treść opisu : „Wydatek refundowany ze środków  Fundusz Pracy w kwocie …………….” (wpisać tylko kwotę z pierwszej tabeli podlegającą refundacji)



.............................................................				……………………………...	
(Pracodawca)									(miejscowość, data)
										
Powiatowy Urząd Pracy
w Nakle nad Notecią
OŚWIADCZENIE
W związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią postępowaniem administracyjnym w sprawie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, będąc stroną postępowania, świadomy  odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań  wynikającej z art. 233 § 1 kk 
oświadczam, że
1. zestawienie nie zawiera wydatków, na których finansowanie otrzymałem/(am) wcześniej środki publiczne,
2. miejsce wykonywania pracy przez skierowaną osobę bezrobotną, gdzie znajdują się towary wymienione w zestawieniu znajduje się w (proszę podać adres) ……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na które należy przekazać refundację:
……………………………………………………………………………………………………………
4. kwota zakupów inwestycyjnych (środki trwałe powyżej 10.000 zł) wynosi ……………………. (pozycje we wniosku o rozliczenie nr ………………..)
5. jestem czynnym płatnikiem VAT od dnia ……………………………..


..................................................................................................................
				(data, podpis pracodawcy / osoby uprawnionej do reprezentacji)
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