PAGE  

załącznik nr 1
                                                                                                                    Mielec, dn …………….
           (nazwa/firma) 

WNIOSEK

O URUCHOMIENIE ŚRODKÓW 

Z FUNDUSZU PRACY

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów zgodnie z umową nr ……………………………
z dnia ………………………………………… w kwocie ……………………………….

 /słownie złotych: …………………………………………………………………………. 00/100
w formie przelewu na konto w  ……………………….
Nr  ……………………………………………………………... 

                               (podpis)

DO  WYSTĄPIENIA  ZAŁĄCZAM:

1. zestawienie kwot wydatkowanych na wyposażenie lub doposażenie stanowisk pracy - ZAŁĄCZNIK NR 1 A,

2. zestawienie do zwrotu kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy - ZAŁĄCZNIK NR 1B,

3. rachunki, faktury, przelewy,  umowy w liczbie ...........

4. oświadczenie określające pochodzenie sprzętu używanego – jeżeli dotyczy
5. inne dokumenty wymagane przez powiatowy urząd pracy

UWAGA!

· Dokumenty wymienione w pkt. 3 - 5 Podmiot przedstawia wraz z ich kserokopiami.  

· Zgodnie z  art. 19 Ustawy z dnia 06 marca 2018r.Prawo Przedsiębiorców (tekst jedn.: Dz.U. z 2023r. poz. 221 z późn. zm.): 

Dokonywanie lub przyjmowanie płatności związanych z wykonywaną działalnością gospodarczą następuje za pośrednictwem rachunku płatniczego przedsiębiorcy, w każdym przypadku gdy:

1) stroną transakcji, z której wynika płatność, jest inny przedsiębiorca oraz

2) jednorazowa wartość transakcji, bez względu na liczbę wynikających z niej płatności, przekracza równowartość 15 000 zł, przy czym transakcje w walutach obcych przelicza się na złote według kursu średniego walut obcych ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia roboczego poprzedzającego dzień dokonania transakcji.

ZAŁĄCZNIK NR 1 A

ZESTAWIENIE  KWOT WYDATKOWANYCH NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISK PRACY
	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy
	Wyszczególnienie 
wyposażenia 
	Numer 
rachunku, 
faktury
	Data 
rachunku, faktury
	Cena brutto (wraz z    podatkiem VAT)
	Kwota podatku VAT
	Cena netto (bez podatku VAT)

	1
	2
	3
	5
	6
	
	8
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	RAZEM
	
	
	
	


Używanymi środkami trwałymi są zakupy z pozycji nr …………………………………………………….. - załączono oświadczenia dotyczące używanego środka trwałego. 
Informuję, że Podmiotowi przysługuje / nie przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
............................................................................

(podpis sporządzającego)

ZAŁĄCZNIK NR 1 B

ZESTAWIENIE DO ZWROTU KOSZTÓW ORGANIZACJI  STANOWISK PRACY

	Lp.
	Nazwa stanowiska pracy 

według załącznika nr 3A 
	Koszty ogółem
	w tym podatek VAT
	Kwota do zwrotu

 (wypełnia  Powiatowy 
Urząd Pracy)
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..........................................................................................

(podpis sporządzającego)
Podmiot nie figuruje na liście osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzonej w Biuletynie Informacji Publicznej MSWiA:
 www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.
………..………………………………….

                                          /data i podpis pracownika UP/ 

