
 

 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.2 Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy  

i pozostających bez zatrudnienia – projekt pozakonkursowy (dla publicznych służb zatrudnienia) 

 

 

 

 

..........................................                                                         Częstochowa dn. ......................... 
                       (imię i nazwisko) 

 

.......................................... 
                     (adres zamieszkania) 
 

…………………………………... 

 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy 

w Częstochowie 

 

 W związku z zawartą Umową o dofinansowaniu podjęcia działalności gospodarczej                                  

i udokumentowaniem okresu prowadzenia działalności gospodarczej przez 12 miesięcy oraz opłacania        

z tego tytułu składek na ubezpieczenie społeczne proszę o rozwiązanie umowy o dofinansowanie podjęcia 

działalności gospodarczej. 

 

Jednocześnie świadomy odpowiedzialności prawnej oświadczam, iż w okresie prowadzenia 

dofinansowanej działalności gospodarczej: 

 

 nie przysługiwało*  mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku  

naliczonego zawartego w  wydatkach z dofinansowania  lub prawo do zwrotu podatku 

naliczonego; 

 przysługiwało*  mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku  naliczonego 

zawartego w wydatkach z dofinansowania lub prawo do zwrotu podatku naliczonego 

i równowartość odzyskanego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów 

i usług podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania na 

podjęcie działalności gospodarczej  zwróciłam/em na konto PUP  w Częstochowie;  

 

 

* zakreślić właściwe 
 

 

 

............................................ 
                                                                                                                                                           ( czytelny podpis) 

Załączniki : 

1. Zaświadczenie z ZUS/KRUS 

2. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego 


