Zatacznik nr 99 do zarzadzenia nr  4/2012

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

v, dNe

(telefon kontaktowy)

Starosta Ostrowiecki
Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

WNIOSEK O ROZLICZENIE
przyznanych osobie niepelnosprawnej sSrodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej,
dzialalnoS$ci gospodarczej w formie spoldzielni socjalnej.

Zgodnie z zawarta umowa nr

data rozpoczecia dziatalnosci: .........ccooeveeeviiiiiiiiiee e, NIP ..

przedktadam zestawienie poniesionych wydatkéw w ramach otrzymanych $rodkéw z PFRON.

Do wniosku zatgczam:

1. Oswiadczenie — zalgcznik nr 1

2. Rozliczenie otrzymanych §rodkow zgodnie z zatacznikiem 1 do umowy- Zatacznik nr 2

2. Deklaracja pochodzenia sprzgtu - Zatacznik nr 3

3. Wykaz numeréw seryjnych urzadzen — Zatacznik nr 4

4. Uwierzytelnione kopie dokumentéw potwierdzajacych wydatkowanie dofinansowania, ujgte w niniejszym

wniosku o rozliczenie wraz z ewentualnymi potwierdzeniami dokonania zaplaty (tj. przelewy, wplaty
wlasne, o$wiadczenia od sprzedawcow).

5. W przypadku zakupu samochodu, przyczepy itp. - uwierzytelniona kopia dowodu rejestracyjnego.

6. W przypadku zakupu rzeczy uzywanej — kserokopia przelewu potwierdzajgca ptatno$¢ podatku na podstawie
deklaracji PCC-3

(podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE
W zwiazku z prowadzonym przez Powiat Ostrowiecki postepowaniem administracyjnym w sprawie
przyznania dofinansowania na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej przez

bezrobotnego/opiekuna/absolwenta Cl1S/absolwenta KIS?, bedac strong postepowania o$wiadczam, ze:

O * Przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
Rozliczenia VAT-u w Urzedzie Skarbowym dokonam/dokonalem?!
W LeIMINIC .o

W  zwiazku z powyzszym zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu réwnowartosci odliczonego
lub zwroconego, zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréow i ushug,
podatku naliczonego dotyczacego zakupionych towarow 1 uslug w ramach przyznanego
dofinansowania w kwocie ..................... w terminie:

a) do dnia ...........oeiiiiiinnl (nie pozniej niz do 90 dni od dnia ztozenia przez
Whnioskodawce deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od towaréw i ushug, w ktorej
wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu — w przypadku gdy z deklaracji za dany
okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegajaca wptacie do Urzedu Skarbowego
lub kwota do przeniesienia na nastgpny okres rozliczeniowy); lub

b) dodnia .....................ll (tj. 30 dni od dnia dokonania przez Urzad Skarbowy zwrotu
podatku na rzecz Whnioskodawcy — w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczacej
podatku od towarow i ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego z tego tytutu,
za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu).

Prosz¢ o rozliczenie dofinansowania w kwocie W WySOKOSCI ........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

O * Przysluguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego
zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.
Rozliczenia VAT-u w Urzedzie Skarbowym dokonam/dokonalem?!
W EETTIINIC «..veeeeeeeiiei e

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie skorzystam z przystugujacego mi prawa do obnizenia kwoty
podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach
lub prawa do zwrotu podatku naliczonego.

W  zwiazku z powyzszym prosz¢ o rozliczenie dofinansowania w kwocie brutto
W WYSOKOSCI ..uvvveiiiieennennn,

[0 * Nie przysluguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote¢ podatku
naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego w
zwiazku z powyzszym prosze¢ o rozliczenie dofinansowania z uwzglednieniem podatku VAT.

* wladciwe zaznaczy¢
! niewlasciwe skresli¢

(data i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2

Zestawienia poniesionych wydatkow w ramach otrzymanych $rodkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

zgodnie z zalacznikiem 1 do umowy

Lp Nazwa wydatku Numer Sprzet Numer faktury / nazwa i Data Data Koszt poniesiony Kwota Kwota do
. ze-szezegdlowej-speeyfikaeji | pozycji nowy/ numer dokumentu wystawienia platnosci : :
zakupow na uzywany potwierdzajacego zakup faktury wskazana rOZIICZEH,Ia
fakturze/ | (wpisa¢ Forma netto VAT brutto W Loy
rachunk | wlasciwe) platnosci specyfikacji pracownik
u (karta, PUP)
gotowka,
przelew)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




Nazwa wydatku Nr Sprzet Numer faktury Data Data Koszt poniesiony Kwota Kwota do
ze specyfikacji zakupow pozycji nowy/ i data wystawienia wystawienia platnosci wskazana rozliczenia
na uzywany faktury .
fakturze/ | (wpisaé W . (wypelm.a
rachunk | wiasciwe Forma netto VAT brutto specyfikacji pracownik
u ) platnosci PUP )
(karta,
gotowka,
przelew)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RAZEM
(Podpis wnioskodawcy)
O kwota uwzgledniona do rozliczenia ...............ccocevviiviiiiiiiineenn... 7}
O kwota podlegajgca zwrotowi de-Yrzedu ....................eeee. 7t
I L .0

(podpis pracownika PUP)



Zalacznik nr 3
DEKLARACJA POCHODZENIA SPRZETU I OSWIADCZENIE SPRZEDAWCY

Wystawca deklaracji (sprzedajacy):

Oswiadczam, iz sprzet nizej wymieniony o wartosci:

D) e o) - R
2 e (o7S) 1 : R
3 e e (o7S) o : RS
) o) A
D) e (o7S) o : R
0) e o) A

bedacy przedmiotem sprzedazy pomigdzy

(imig i nazwisko / nazwa i adres sprzedajacego)

a

(imig i nazwisko / nazwa i adres kupujacego)

J nie zostat zakupiony ze srodkéw pomocy krajowej lub wspdlnotowe;;
J warto$¢ sprzetu odpowiada cenom rynkowym 1 jest nizsza niz warto$¢ podobnego sprzetu
Nowego;
(miejscowos¢, data wystawienia deklaracji) (Podpis sprzedajacego)



Zalacznik nr 4

WYKAZ NUMEROW SERYJNYCH (ZNAKOW IDENTYFIKUJACYCH)
SPRZETOW ZAKUPIONYCH Z
Z OTRZYMANYCH SRODKOW

L.p. NAZWA URZADZENIA NUMER SERYJNY

(podpis wnioskodawcy)

Uwagi:
1. Kserokopie faktur, rachunkow, paragoné6w  z  NIP, umow cywilno- prawnych uktadamy
w  kolejnosci  zgodnej z zalgcznikiem 1 do umowy 1 w tej kolejnosci wpisujemy do wniosku

o rozliczenie. Pod te dokumenty uktadamy potwierdzenia zaptaty.
2. Kserokopie faktur, rachunkéw, paragonow z NIP, umoéw cywilno- prawnych muszg by¢ potwierdzone za zgodno$é z
oryginatem. Wzoér:
,»Za zgodnos¢ z oryginatem ...... (data)
czytelny podpis (Imi¢ i Nazwisko)”

3. W przypadku gdy faktura, rachunek, paragon z NIP zostal/a optacona/y gotowka:
a. na ksero faktury nalezy wpisaé:
»Os$wiadczam , ze zaptacitem/am gotowka w dniu.....
i czytelny podpis (Imi¢ 1 nazwisko)”

b. wystawca faktury potwierdza ptatnos¢ gotowka wpisujac na fakturze ,, zaptacono gotéwka” lub wydaje KP

3. W przypadku gdy faktura, rachunek, paragon z NIP zostal/a optacona/y przelewem, karta do wniosku
o rozliczenie nalezy dotaczy¢ wydruk z konta dotyczacy tej transakcji i opisaé:
»Platno$¢ za fakture numer....................
z dnia (data wystawienia faktury).............
Czytelny podpis: Imi¢ i nazwisko”




