
 

 

Załącznik nr 1 do umowy 

 ......................................................................................................  

                                                      (imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………………. 

                                                  (adres zamieszkania) 

 

ROZLICZENIE WYDATKOWANIA DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

UMOWA NR  ............................. EFS+/2026 Z DNIA  ........................... 2026 r. 

 

L.p. Wyszczególnienie rodzaju 

zakupu zgodnie ze złożonym 

wnioskiem. 

 

Osobno dla każdej pozycji 

z faktury/rachunku. 

Zaplanowana 

we wniosku 

kwota zakupu 

(brutto w zł) 

i zaakceptowana 

przez PUP. 

Potwierdzenie wydatkowania dofinansowania 

 Numer, data 

i dane wystawcy 

faktury, rachunku 

       Kwota wydatku netto 

                      [zł] 

  Kwota podatku od towarów 

                  i usług 

                     [zł] 

    Kwota wydatku brutto  

                   [zł] 

 

 

  Z faktury/ 

rachunku 

Uznana 

(wypełnia  

PUP) 

Z faktury/ 

rachunku 

Uznana 

(wypełnia 

PUP) 

Z faktury/ 

rachunku 

Uznana 

(wypełnia 

PUP) 

          

          

          



          

          

          

          

          

 Razem:         

 Uwagi:         

 

 

 ..........................................................  

(data i podpis Biorcy) 

Załączniki: 

1. Kopie wymienionych w zestawieniu faktur, rachunków wraz z potwierdzeniem zapłaty (oryginały do wglądu). 

2. Deklaracja ZUS ZUA / ZUS ZZA wraz z potwierdzeniem przyjęcia deklaracji ZUS. 

3. Oświadczenie osoby składającej rozliczenie dotyczące podatku VAT. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Weryfikację przeprowadził: ................................................................................................  
(data i podpis pracownika PUP)  



 

Załącznik do rozliczenia wydatkowania dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej 
 

 
OŚWIADCZENIE OSOBY SKŁADAJĄCEJ ROZLICZENIE  

DOTYCZĄCE PODATKU VAT 
 
 JESTEM NIEZAREJESTROWANYM/ZWOLNIONYM PODATNIKIEM VAT - nie przysługuje  

mi prawo do odliczenia lub zwrotu podatku naliczonego zawartego  

w wykazywanych wydatkach, natomiast w przypadku zmiany powyższej sytuacji  

i zarejestrowania się jako czynny podatnik VAT, również po zakończeniu umowy 

o dofinansowanie, zobowiązuję się do dokonania zwrotu równowartości podatku VAT  

od towarów i usług zakupionych w ramach umowy na konto Powiatowego Urzędu Pracy  

w Częstochowie wskazane w umowie w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia 

pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota 

tego podatku mogła być wykazana do odliczenia - należy przez to rozumieć datę 

rejestracji jako czynny podatnik VAT.   

 JESTEM CZYNNYM PODATNIKIEM VAT - przysługuje mi prawo do odliczenia lub zwrotu 

podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach i w związku z tym zobowiązuję  

się do dokonania zwrotu równowartości podatku VAT od towarów i usług zakupionych w ramach 

umowy na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie wskazane w umowie w terminie 

nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej 

podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do 

odliczenia - należy przez to rozumieć datę rejestracji jako czynny podatnik VAT. 

 
Uwaga:  

     Obowiązek zwrotu równowartości podatku VAT dotyczy nabycia prawa do odliczenia podatku 

VAT w trakcie prowadzenia działalności gospodarczej przez wymagany okres co najmniej 12 

miesięcy oraz po tym okresie, w przypadku Biorcy, który po upływie co najmniej 12 

miesięcznego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie był czynnym płatnikiem VAT, 

nie później jednak niż w ciągu 5 lat, licząc od końca roku, w  którym nabył prawo do obniżenia 

kwoty podatku należnego. 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności prawnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 .....................................................                       ……............................................................. 
            miejscowość, data                                  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


