Załącznik nr 1

	ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW
Imię i Nazwisko/Nazwa podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego:
Umowa o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska dla skierowanego bezrobotnego nr:
z dnia:
Data złożenia rozliczenia:
L.p.
	Rodzaj wydatku według szczegółowej specyfikacji zakupów (marka, nr serii itp.)
	Numer faktury, numer rachunku oraz numer pozycji, umowa kupna sprzedaży
	Data sprzedaży
	Poniesione koszty brutto
	Kwota podatku VAT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                   Razem
	
	


Oświadczam, iż:
· przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego
· będę ubiegał się / nie będę ubiegał się* o zwrot podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub zwrot podatku naliczonego
	


/podpis podmiotu, przedszkola, szkoły, producenta rolnego, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne/

* Niepotrzebne skreślić

