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Piecze¢ firmowa wnioskodawcy

Zatgcznik nr 1 do umowy

ROZLICZENIE PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

UMOWA NR ..ot IPIEFS+/2024 Z DNIA ..............

Potwierdzenie wydatkowania srodkéw w z}

Lp Wyszczegolnienie rodzaju zakupu | Planowana Srodki EFS+ Rodzaj
zgodnie ze zfozonym wnioskiem kwota Numer, data i dane wystawcy Refundacja wydatku
zakupu faktury, rachunku § 421
w zt NETTO VAT BRUTTO |§612
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RAZEM WYDATKI

KWOTA DO WYPLATY

§ 421 — Zakup materiatéw i wyposazenia

§ 612 — Wydatki na zakupy inwestycyjne funduszy celowych
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Oswiadczam, ze przystuguje / nie przystuguje (niepotrzebne skresli¢) mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego, zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug.

Rachunek bankowy, na ktory nalezy przekazad refundaci@ NI ...........oooviiiiiiiiiiiiiit it et e
Nazwa banku .........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiii i,
Zatgczniki niezbedne do rozliczenia refundacji stanowiska pracy:
1. Kopie wymienionych w zestawieniu faktur, rachunkéw wraz z potwierdzeniem zaptaty (oryginaty do wgladu).
2. Kopia ewidenciji srodkéw trwatych i / lub wyposazenia z dokonanymi wpisami refundowanego wyposazenia (oryginaty do
wgladu).

WeryfiKacje przeproWadzZit: ..........ccoot weiiiii e eee e e ——————————— (data i podpis pracownika PUP)
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