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Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Dziatanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP

piecze¢ firmowa Przedsiebiorcy

Zalacznik nr 2 do umowy

ROZLICZENIE PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
/IPIEFS+/2026 Z DNIA ............... 2026 r.

UMOWA NR

ZRP.630. ...... .2026

Wypetnia pracodawca, ktéremu nie przystuguje prawo do obnizenia podatku od towardw i ustug naleznego o kwote podatku naliczonego — wyptata refundacji

w kwocie brutto.
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Wyszczegdlnienie rodzaju
zakupu zgodnie ze ztozonym
wnioskiem.

Osobno dla kazdej pozyciji
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przez PUP

Pozycja ze specyfikacji wydatkow

Potwierdzenie wydatkowania srodkéw w zt
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STANOWISKO |

(nazwa stanowiska)

str. 1




RAZEM WYDATKI NA STANOWISKO |

STANOWISKO I -

(nazwa stanowiska)

RAZEM WYDATKI NA STANOWISKO Il

SUMA WYDATKOW NA STANOWISKO | ORAZ STANOWISKO Il

KWOTA DO WYPLATY (WYPELNIA PUP)

§ 421 — Zakup materiatéw i wyposazenia (ewidencja wyposazenia)

§ 612 — Wydatki na zakupy inwestycyjne funduszy celowych (ewidencja srodkéw trwatych)
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Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazac refUndaci: ..........coiii i ceeee e

NE VAT =W o = 1|20 BT ORTPRR

data i podpis Przedsiebiorcy

Zatgczniki niezbedne do rozliczenia refundacji stanowiska pracy:

1. Kopie wymienionych w zestawieniu faktur, rachunkéw wraz z potwierdzeniem zaptaty (oryginaty do wgladu) — zatgcznik nr 1

do rozliczenia,
2. Kopia ewidenciji srodkow trwatych i / lub wyposazenia z dokonanymi wpisami refundowanego wyposazenia

(oryginaty do wglgdu) — zatgcznik nr 2 do rozliczenia,
3. Oswiadczenie Przedsiebiorcy sktadajgcego rozliczenie dotyczgce podatku VAT — zatgcznik nr 3 do rozliczenia

4. Forma zabezpieCzenia (WYPEIIa PUP) .......ciiii oo e et e s e e e e e eatee eaeeeeeeeeaaeaaa s aaaeeee —eettssannaaaeeeeeeeesssnnnaaeeeeeeennns neeneeees

Weryfikacje przeprowadzit: ...........ccooiioiiiiiiece et
data i podpis pracownika PUP
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Zatacznik nr 3

do rozliczenia poniesionych przez
pracodawce kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY SKLADAJACEGO ROZLICZENIE
DOTYCZACE PODATKU VAT

JESTEM NIEZAREJESTROWANYM/ZWOLNIONYM PODATNIKIEM VAT - nie przystuguje
mi prawo do odliczenia podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach, natomiast
w przypadku zmiany powyzszej sytuacji i zarejestrowania sie jako czynny podatnik VAT, réwniez
po zakonczeniu umowy o refundacje, zobowigzuje sie do dokonania zwrotu rownowartosci podatku
VAT od towaréw i ustug zakupionych w ramach umowy na konto Powiatowego Urzedu Pracy w
Czestochowie wskazane w umowie w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od dnia zlozenia
pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ustug, w ktérej kwota
tego podatku mogta by¢ wykazana do odliczenia, liczac od daty rejestracji jako czynny
podatnik VAT.

Uwaga:
Jezeli przedsiebiorcy do dnia spetnienia warunkow utrzymania stanowiska pracy
utworzonego w zwigzku z przyznana refundacja oraz zatrudnienia na tym
stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna osoby
niepetnosprawnej przez okres 12 lub 18 miesiecy nie bedzie przystugiwato prawo
do obnizenia kwoty podatku od towarow i ustug naleznego o kwote podatku
naliczonego urzad weryfikuje co najmniej raz w roku, czy podmiot ten nie nabyt
tego prawa, nie diuzej jednak niz przez 5 lat, liczac od konca roku, w ktérym

powstato prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis Pracodawcy



