[image: image1.png]o
*a

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S URZAD MARSZAYKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska ¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO






                                                                                                                      Gdańsk, dnia……………………………………

Imię i nazwisko…………………………………….

Adres zam……………………………………………

                                        /ulica/

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

                                /kod, miejscowość/

Tel. kont……………………………………............                                                              






Gdański Urząd Pracy
Do umowy nr …………………….. z dnia ……………………….. w sprawie przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, zgodnie ze zobowiązaniem wynikającym z § 3 pkt 5 umowy przedstawiam rozdysponowanie otrzymanych środków finansowych w wysokości ………………………… zł brutto.

	Lp.
	NAZWA ZAKUPU ZGDONIE ZE SPECYFIKACJĄ 
	NUMER FAKTURY
	DATA SPRZEDAŻY
	Lp. z f-ry
	KWOTA BRUTTO

Z FAKTURY
	ROZLICZANA KWOTA  BRUTTO 
	ROZLICZANA KWOTA  NETTO 
	ROZLICZANA KWOTA VAT
	STAWKA VAT
[%]
	FORMA PŁATNOŚCI
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	RAZEM
	
	
	
	
	


Ważne:  
1. Powyższe rozdysponowanie środków rozlicza się w kwocie nie wyższej niż otrzymana.

2. Należy dokonać zwrotu kwoty niewydatkowanej stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą zawartą w tabeli kalkulacji i specyfikacji kosztów, a faktycznie poniesionym wydatkiem na daną pozycję.
3. W przypadku, gdy na jednej fakturze występują różne stawki VAT, należy osobno pogrupować i zliczyć określone stawki procentowe VAT.

4. Faktury i rachunki wystawione na kwotę 15.000,00 zł i powyżej muszą zostać opłacone w formie PRZELEWU.

5. Wszystkie realizowane przelewy muszą być przedstawione do rozliczenia w formie wydruków z rachunku bankowego, którego  

              Wnioskodawca jest właścicielem lub współwłaścicielem.

Wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu  podatku naliczonego:

	
	TAK
	
	NIE


Jestem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 ……………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   /podpis Wnioskodawcy/

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







……..…………………………………………..

/imię i nazwisko Wnioskodawcy/                                                                                       






             /miejscowość, data/

………………………………………………

                  /adres/


…………………………
…………………….




 






              Gdański Urząd Pracy 

OŚWIADCZENIE

W związku z prowadzonym przez Gdański Urząd Pracy postępowaniem administracyjnym w sprawie przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej, będąc stroną postępowania oświadczam, że*:

1. Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach, bądź prawo do zwrotu podatku naliczonego. Rozliczenia podatku VAT w Urzędzie Skarbowym dokonam/dokonałem* w terminie: ……………………………………………

Dodatkowo zobowiązuję się do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy o dofinansowanie, zgodnie z art. 152 ust. 1–3 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w kwocie: ………………………………………

Zwrot zostanie dokonany do dnia: ……………………………………… (nie później niż 90 dni od dnia złożenia deklaracji VAT, w której wykazano kwotę podatku naliczonego do odliczenia — w przypadku podatku do wpłaty lub przeniesienia).


2. Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach ani prawo do zwrotu podatku naliczonego.
W związku z tym proszę o rozliczenie dotacji z uwzględnieniem podatku VAT.

*- niepotrzebne skreślić
……………………………………………………

                                                                                                                                   







         (data, podpis Wnioskodawcy)
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