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URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Spokojna 22, 74-300 Myślibórz, 

tel. 95 747-28-71,  fax. 95 747-25-78, e-mail : szmy@praca.gov.pl;


.........................................................                                                                ..........................................................                                     ………………………………………………………….

IMIĘ I NAZWISKO   KORZYSTAJACY



                                     (miejscowość i data)

Powiatowy Urząd Pracy 
w Myśliborzu
ROZLICZENIE

ZAWIERAJACE ZESTAWIENIE WYDATKÓW W RAMACH DOFINANOSOWANIA  NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ UDZIELONYCH .

zgodnie z umową ……………………………..z dnia …………………………
Ogólna kwota wydatków  poniesionych na wydatki związane z podjęciem działalności gospodarczej  :

Brutto  ……………….zł 

(słownie:……………………………………………………………………………………….............

…………………………………………………………………………………………………………..
· Oświadczam, że  :
· Przysługuje/nie przysługuje *mi prawo do obniżenia  kwoty podatku należnego o kwotę  podatku  naliczonego  zawartego  w wykazywanych wydatkach 

· Przysługuje / nie przysługuje *mi  prawo do zwrotu podatku naliczonego.
· Proszę podać termin dokonania rozliczenia  jeżeli takie  prawo przysługuje…………………………………………………………………….

· wymienione niżej  dokumenty potwierdzające wydatkowanie dofinansowania przyznanego w ramach w/w umowy nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych.…………………………………………….

Data i czytelny podpis…………………..

*Nie potrzebne skreślić
	SPECYFIKACJA WYDATKÓW  W RAMACH OTRZYMANEGO DOFINANSOWANIA


	DATA

ZAKUPU
	KWOTA WYDATKU BRUTTO
	KWOTA PODATKU

VAT
	KWOTA WYDATKU
 NETTO
	FAKTURA/

RACHUNEK/INNY

DOWÓD ZAKUPU


	POZYCJA NA
FAKTURZE/RACHUNKU ITP.
	DOWÓD ZAPŁATY
DATA ZAPŁATY

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WYDATKI
	
	
	
	Data  i czytelny podpis……………………………………………




