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                                                                                                                                                                   ………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                        miejscowość, data
…………………………………………………………………………………….

        (pieczęć firmowa podmiotu/ producenta rolnego/

     szkoły lub przedszkola/ żłobka lub klubu dziecięcego)


                         
                                                                                                                                                                  Do Dyrektora

                                                                                                                                                  Powiatowego Urzędu Pracy                       
                                                                                                                                                  w Krapkowicach
W Y S T Ą P I E N I E

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISK(A) PRACY 
DLA BEZROBOTNYCH(EGO) SKIEROWANYCH(EGO) PRZEZ URZĄD

Wnioskuję/wnioskujemy o dokonanie refundacji kosztów poniesionych na wyposażenie lub doposażenie stanowisk(a) pracy dla …………… osób/osoby bezrobotnych(ej) skierowanych(ej) przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, zgodnie z zawartą w dniu …………………………..………….… umową nr ……………………………………………………………………..……………                             oraz złożonym rozliczeniem zawierającym zestawienie kwot wydatkowanych (załącznik nr 2).

Łączna kwota wydatków z tytułu utworzenia i wyposażenia / doposażenia stanowisk(a) pracy podlegająca refundacji wynosi ……………………………………….… zł brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł). 
Osoby(a) zatrudnione(a) na refundowanych(m) stanowiskach(u) pracy wymienione(a) zostały(a) w załączniku nr 1                 do niniejszego wystąpienia.
Wskazaną wyżej kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy (określony w umowie), nr :

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

                                                                                          .............................................................................................................
                                                                                   Pieczątka i podpis osoby /osób reprezentującej(ych) podmiot/

                                                                                                    producenta rolnego/ szkołę lub przedszkole/ 

                                                                                                                        żłobek lub klub dziecięcy
Do wystąpienia załączam(y) :
· Wykaz osób bezrobotnych zatrudnionych na refundowanych stanowiskach pracy (zał. nr 1);
· Rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych (załącznik nr 2);
· Oświadczenie o braku powiązań z Federacją Rosyjską (załącznik nr 3);
· Oświadczenie występującego o refundację (załącznik nr 4);
· Faktury □ i potwierdzenia zapłaty □ (zaznaczyć jeśli dotyczy)

· Umowę kupna – sprzedaży wraz z kopią deklaracji w sprawie podatku od czynności cywilnoprawnych, których przyjęcie (pieczęcią wpływu) potwierdził uprzednio Urząd Skarbowy /właściwe zaznaczyć:   TAK □   NIE  □ ;
· Deklarację pochodzenia zakupionego sprzętu używanego/właściwe zaznaczyć:    TAK □  NIE  □ ;

· umowy o pracę z zatrudnionymi bezrobotnymi;

· inne dokumenty (wymienić jakie) : ………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
         
                                                                                                                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 1

Wykaz osób bezrobotnych zatrudnionych na refundowanych stanowiskach pracy
	L.p.
	Nazwa wyposażonego / doposażonego stanowiska pracy
	Nazwisko i imię osoby zatrudnionej
	Data urodzenia
	Data zatrudnienia

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	


        UWAGA: W przypadku utworzenia większej ilości stanowisk pracy proszę wypełnić kolejną kartkę według tego wzoru.
                                                                                                                                                                            ...........................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                         podpis osoby / osób reprezentującej(ych) podmiot/ producenta rolnego/ szkołę lub przedszkole/ żłobek lub klub dziecięcy


                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2

Rozliczenie zawierające zestawienie kwot wydatkowanych
	L.p.
	Nazwa wyposażonego / doposażonego stanowiska pracy


	Rodzaj zakupu / wyszczególnienie wyposażenia*
	Faktycznie poniesione koszty zakupu
	Numer rachunku/faktury i data wystawienia
	Data dokonania zapłaty
	Środek [ozna-czyć „X”]

	
	
	
	Kwota netto          w zł
	Podatek VAT               w zł
	Kwota brutto          w zł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	trwały
	nietrwały

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R A Z E M :
	
	
	
	


*Wyszczególniając wyposażenie stanowiska pracy należy oznaczyć , który sprzęt, urządzenie, maszyna, itp. jest środkiem trwałym lub nietrwałym.
  UWAGA: W przypadku utworzenia większej ilości stanowisk pracy lub dokonaniu większej ilości zakupów proszę wypełnić kolejną kartkę według tego wzoru.
                                                                                                                                                                                                 ...........................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                podpis osoby / osób reprezentującej(ych) podmiot/ producenta rolnego/ szkołę lub przedszkole/ żłobek lub klub dziecięcy

                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[pieczęć adresowa lub pełne dane przedsiębiorstwa: nazwa, adres nr NIP, KRS, jeśli dotyczy]

( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających                              w odniesieniu do  działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających                (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.                  o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.) jest osoba wymieniona              w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji                               w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.                o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

 ( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia               29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych                  w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134  z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej                 o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129                 z późn. zm.).

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

 Imię i nazwisko oraz funkcja ………………………………………………………

 Podpis ……………………………………………………….…………

*zaznaczyć odpowiednie
Weryfikacja oświadczenia- wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..……..
Podpis pracownika ………………………………………………………………..

                                                                                                                         Załącznik nr 4
O Ś W I A D C Z E N I E 
WYSTĘPUJĄCEGO O REFUNDACJĘ
Uprzedzony/a  o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”.

Oświadczam, że:
(zaznaczyć właściwe wpisując znak „X”)
1. [  ] Jestem/jesteśmy czynnym podatnikiem VAT i dokonam/y zwrotu na konto bankowe Urzędu równowartości odliczonego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, w terminie nie dłuższym niż 60 dni od dnia złożenia przez podmiot 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.

2. [  ] Jestem/jesteśmy czynnym podatnikiem VAT i dokonam/y zwrotu na konto bankowe Urzędu równowartości zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów  i usług w ramach przyznanej refundacji, w terminie 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na moją/naszą rzecz – 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.

3. [  ] Jestem/jesteśmy czynnym podatnikiem VAT ale nie będę/będziemy wykazywać podatku  VAT naliczonego w deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, a tym samym nie będę/będziemy ubiegać się o jego odliczenie lub zwrot, zgodnie z zasadami określonymi w pkt 1-2.

4. [  ] Nie jestem/jesteśmy czynnym podatnikiem VAT a tym samym nie przysługuje mi/nam prawo do odliczenia lub zwrotu podatku VAT naliczonego. 
5. Zostałem/am/zostaliśmy zobowiązany/a/i na mocy zawartej umowy refundacji do zwrotu całości otrzymanej refundacji                       i zapłaty od tej kwoty odsetek ustawowych w przypadku naruszenia terminów, o których mowa w pkt 1 i 2 niniejszego oświadczenia, dotyczących zwrotu na rzecz Urzędu kwoty odliczonego przeze mnie/przez nas lub zwróconego przez Urząd Skarbowy podatku VAT naliczonego.
6. Zostałem pouczony, że konieczne będzie złożenie stosownego oświadczenia w celu uzyskania przez Urząd informacji,                         czy otrzymałem/otrzymaliśmy z Urzędu Skarbowego zwrot podatku VAT oraz czy środki z odzyskanego podatku VAT wpłynęły bądź będą przekazane w prawidłowej wysokości na rachunek bankowy Urzędu wskazany w umowie refundacji i czy jego zwrot nastąpił z zachowaniem terminu przewidzianego w umowie refundacji.
7. [  ] W okresie od dnia złożenia wniosku o refundację do dnia otrzymania refundacji nie został i nie zostanie rozwiązany stosunek pracy z żadnym dotychczas przeze mnie/ przez nas zatrudnianych pracowników w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
8. [  ] W okresie od dnia złożenia wniosku o refundację do dnia otrzymania refundacji nie został i nie zostanie obniżony wymiar czasu pracy żadnemu z dotychczas przeze mnie/ przez nas zatrudnianych pracowników.
9. Nie otrzymałem/am/ nie otrzymaliśmy wcześniej środków publicznych na finansowanie wydatków wykazanych w rozliczeniu zawierającym zestawienie kwot wydatkowanych.
10. Żaden z poniesionych wydatków nie został zrealizowany ze współmałżonkiem, osobą pozostającą ze mną/z nami we wspólnym gospodarstwie domowym, z osobą spokrewnioną lub powinowatą, tj. z rodzicami, dziadkami, dziećmi, rodzeństwem, teściami oraz z innymi podmiotami, których udziałowcem/wspólnikiem lub akcjonariuszem większościowym jest Podmiot, lub którego udziałowcem/ wspólnikiem lub akcjonariuszem większościowym jest którakolwiek z w/w osób z Podmiotem spokrewniona                 lub powinowata lub współmałżonek, albo osoba pozostająca z Podmiotem we wspólnym gospodarstwie domowym.
                                                                                                                                                   ………………………………………………………….………………………………..
                                                                                                                                                                                                                       Data, pieczątka i podpis osoby/osób reprezentującej(ych)

                                                                                                                                                                                                                         Podmiot/ producenta rolnego/ szkołę lub przedszkole/

                                                                                                                                                                                                                                                   żłobek lub klub dziecięcy 
Projekt „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP Krapkowice (I)” współfinansowany jest przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

