

Załącznik nr 1


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadoma/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia 
i oświadczam, że:

· podejmę po raz pierwszy / ponownie** działalność gospodarczą/ rolniczą/ w formie spółdzielni socjalnej/ będę członkiem spółdzielni socjalnej **
· podejmę działalność gospodarczą/rolniczą samodzielnie/wspólnie z innymi osobami lub podmiotami                / w wyniku przystąpienia do działalności prowadzonej przez inne osoby lub podmioty*
· nie prowadziłem/-am** działalności samodzielnie lub wspólnie z innymi osobami lub podmiotami lub               w formie spółdzielni socjalnej w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności  
· nie byłem/-am karany/-a** w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny,  

· spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej  (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2342 ), 

· jest mi wiadome, że przyznane środki stanowią pomoc w ramach zasady de minimis i oświadczam, 
że spełniam warunki, o których  mowa w Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

· zapoznałem/-am** się z Kryteriami przyznawania osobom niepełnosprawnym jednorazowo środków PFRON na podjęcie działalności, obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Skarżysku-Kamiennej i przyjmuję określone w nich warunki do stosowania.  

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy dotyczącej środków na  podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo                   w formie spółdzielni socjalnej  zgodnie z art.6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                              z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95.46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).                                                

· Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku-Kamiennej

* „Kto składając zeznanie mające na celu służyć za dowód w postępowaniu sądowemu lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

** niepotrzebne skreślić








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

    (data i czytelny podpis osoby niepełnosprawnej)
………………………………..…………….

 Imię i nazwisko Wnioskodawcy

Adres:…………...………………………….

…………………….……………..…………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

 O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ I POMOCY DE MINIMIS

Sporządzono w oparciu o ustawę z dnia 30 kwietnia 2004r.

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej

(tekst jednolity: Dz. U. 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

1. Nie uzyskałem (–am) / uzyskałem (-am)** pomocy de minimis w bieżącym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go latach                                                                                        w wysokości:……………………………………………………………………………..                                                                                                                                 
                                                  / proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO / 

2. Nie uzyskałem (-am) / uzyskałem (-am)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w wysokości ……………………………………………………………………………………………
                                                        / proszę wpisać wysokość pomocy w walucie EURO / 

……………………………………

    (data i podpis Wnioskodawcy)
* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”
** niepotrzebne skreślić

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

	Opinia Doradcy Klienta:

⁬   pozytywna

⁬   negatywna

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Data:……………………                                                   …………………………………………..

                                                                                                                  (podpis i pieczęć Doradcy Klienta)




PROTOKÓŁ Z  NEGOCJACJI 

z dnia………………
w sprawie  przyznania osobie niepełnosprawnej


środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej


albo działalności w formie spółdzielni socjalnej.

I. Przedmiot negocjacji:

Wniosek w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej.

II. Data i miejsce prowadzenia negocjacji:

Negocjacje zostały przeprowadzone w dniu ………………….w Powiatowym Urzędzie Pracy                          w Skarżysku-Kamiennej, ul. 1 Maja 105. 

III. Uczestnicy negocjacji:

Osoba niepełnosprawna-Wnioskodawca:  ..…………………………………………………………...
Przedstawiciele PUP Skarżysko-Kamienna :

1. ………………………………………………………………………………………………………....
2. …………………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………
IV. Istotne tematy negocjacji:

1. Kwota wraz z przeznaczeniem środków na pokrycie wydatków związanych z przyznaniem osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej.

2. Zabezpieczenie realizacji warunków umowy.

3.Terminy: rozpoczęcia działalności gospodarczej, zgłoszenia działalności gospodarczej, wydatkowania uzyskanych środków oraz ich rozliczenia.

V. Ustalenia z negocjacji:

1.Umowa zostanie podpisana w dniu ……………………

2.Przyznane środki na pokrycie wydatków związanych z uruchomieniem działalności ogółem w kwocie ………………………..… na: ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….………………..……….…………………………………………………………………………………………...………………….……………………………………………………………………………………………………....... ………………………………………………………………………………………………….............
3. Z własnych środków sfinansowałem/am/sfinansuję wydatki w formie:………………………………  ……………………………………………………………………………………… …………………...                                        w kwocie ………………………………

4.Ustalono, iż zabezpieczeniem umowy w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków jest:……………………..…………………………………………………………….............................
dokumentami dotyczące poręczenia są:……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...............                  które należy przedstawić do dnia …………………………………
5.Termin na dostarczenie przez osobę niepełnosprawną dokumentów wskazanych w §7 ust.2 pkt 2                  lit. k. Rozporządzenia MPiPS z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej, albo działalności                         w formie spółdzielni socjalnej tj.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
do dnia .……………………………….
6.Termin wydatkowania środków do dnia ….…………………………

7.Termin przedłożenia w Urzędzie rachunków i faktur (z klauzulą zapłacono) do dnia ……………………………

8.Termin na dostarczenie dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie wyposażenia                     (środków trwałych) zakupionego w ramach środków PFRON do dnia ……………………………
9.Przekazanie kwoty dotacji po dostarczeniu dokumentów określonych w punkcie 4 i 5 na konto wskazane we wniosku.

1) 10. *□   Będę podatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.

  □   zobowiązuję się do zwrotu  równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.  o podatku   od   towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania i zobowiązuję się do zwrotu na konto Urzędu w terminie: 

a) do dnia …………..…..………………** nie później niż do 90 dni od dnia złożenia przez Wnioskodawcę deklaracji podatkowej dotyczącej podatku  od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji                      za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do Urzędu Skarbowego lub kwota  do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy; 

b) do dnia …………..…..………………**30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na rzecz Wnioskodawcy – w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu
  □  nie skorzystam z prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ani z prawa do zwrotu podatku   naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku                                                  od   towarów i usług od zakupionych towarów i   usług  w ramach otrzymanego dofinansowania

2) 11. * □   Nie będę  podatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług i nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego  zawartego  w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego
         .  
VI. Zobowiązania dodatkowe wnioskodawcy:

1.Udokumentować realizację umowy na wezwanie Urzędu;

2.Umożliwić kontrolę prawidłowości realizacji warunków umowy w czasie jej obowiązywania.

Protokół sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

* właściwe zaznaczyć 

** właściwe uzupełnić

  Podpisy uczestników negocjacji                                          Podpis Osoby Niepełnosprawnej:

 po stronie PUP w Skarżysku-Kam.:


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

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

Sporządził …………………………………… dnia: ……...………………….

…………………………………...…………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy

PESEL:……………………………….………..

Adres:………………………………..…………

………………………………………..………..

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że

Planowane wydatki będą dokonywane  od osób  nie wskazanych w art. 14 ust. 3 pkt 1 Ustawy o podatku od spadków i darowizn z dnia 28 lipca 1983 r. oraz że nie były uprzednio finansowane ze środków publicznych a rozliczenie dotacji nastąpi w formie rachunków, faktur.

*„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.                                                                                                

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

                                                                                                 (data i czytelny podpis Oświadczającego)
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O ŹRÓDŁACH 
I UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Na podstawie § 7. ust. 4 Rozporządzenie MPiPS z dnia 12.12.2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjecie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej oświadczam, że: 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko poręczyciela)

zamieszkały /a………………………………………………………………………………………………………
(ulica, nr domu, kod pocztowy i miejscowość)

Legitymujący/a się dowodem osobistym……………………………………………………………………………

(seria/numer)

Wydanym przez…………………. ………………………………………………………dnia……………………..
Numer PESEL:…………………………………………….
I.Uzyskuję dochód z tytułu *:

1. Umowy o pracę:

∟ na czas nieokreślony 

∟ na czas określony (na okres co najmniej 24 miesięcy ) od …………………… do …………..……. 

pracuję w ……………….……………………………………………………………….....………..…… 

                                                           ( nazwa zakładu pracy) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                             (adres zakładu pracy) 

na stanowisku……………………………………………………………………………………………. 

osiągam miesięczny dochód brutto w wysokości: ……………………………………………………..zł 

słownie........................................................................................................................................................ 

Nie znajduję się w okresie wypowiedzenia ani w okresie próbnym, jak również nie jestem pracownikiem sezonowym. Pracodawca nie znajduje się w stanie likwidacji ani nie toczy się przeciwko niemu postępowanie upadłościowe.

2. Prowadzenia działalności gospodarczej nie rozliczając się w formie ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych
              Prowadzę działalność gospodarczą od dnia …………………. w formie …………….……………… 

              pod numerem NIP: __ __ __ -__ __ __ -__ __-__ __ 

              Na dzień ……………………………… 

              ∟  nie posiadam zaległości podatkowych 

              ∟  nie zalegam w opłacaniu składek w ZUS / KRUS 

               Dochód brutto z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej wynosi: 

               a) za rok poprzedni ……………………………………………………………………………………...zł 

               b) za rok bieżący /za okres od …………………do….…………………/……………………………....zł 

3. Otrzymuję świadczenie z tytułu: 
              ∟ emerytury 

              ∟ renty stałej ( z wyłączeniem renty rodzinnej) 

w kwocie brutto …...………………………………………zł

II. Posiadam zobowiązania finansowe /nie posiadam zobowiązań finansowych**. 
Rodzaj zobowiązań finansowych……………………………….………..…………………..…………………….. 

Wysokość zobowiązań finansowych………………………………….…………….………………...…………. zł 

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia…………………………….……………..………………..………….. zł 

III. Aktualnie: 

       1. nie posiadam zawartej umowy: 

        - o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego; 

        - o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej. 

         2. nie poręczałem/łam: 

           - umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego                 

           bezrobotnego; 

           - umowy o dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej. 

         3. nie istnieją żadne roszczenia osób trzecich i nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sądowa czy  

           administracyjna. 
- Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK** za złożenie fałszywego oświadczenia 

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy dotyczącej zorganizowania i finansowania prac interwencyjnych zgodnie z art.6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                    w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95.46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

- Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku-Kamiennej

* wypełnić właściwe
** „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”                            

                                                                                              …………………………………………….
                                                              (data i czytelny podpis Oświadczającego)
      Skarżysko-Kamienna, dn……………….

…………………………………………………

(imię i nazwisko współmałżonka poręczyciela)

PESEL:……………………………………….

………………………………………………..

(Adres współmałżonka poręczyciela)

………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z  art. 233 § 1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

Wyrażam zgodę mojemu/mojej ** mężowi/żonie**………………………………………………………………

Legitymującemu/legitymującej ** się dowodem osobistym………………………………………………………

Na udzielenie poręczenia z tytułu umowy w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalność w formie spółdzielni socjalnej z Powiatowego Urzędu Pracy w  Skarżysku-Kamiennej w wysokości ……………………..………………………… złotych dla Pana/Pani** …………………………………………………………………………………………….oraz znane mi są warunki wyżej cytowanej umowy a także wynikające z niej konsekwencje prawne.

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy dotyczącej zorganizowania i finansowania prac interwencyjnych zgodnie z art.6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95.46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

- Zapoznałem/am  się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku-Kamiennej.

*„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.                                                                                                

** niepotrzebne skreślić

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

 (podpis przyjmującego oświadczenie/)                                                   (data i czytelny podpis Oświadczającego)
	Rozliczenie  kwot  wydatkowanych  w  ramach  umowy w sprawie przyznania środków                                 na podjęcie działalność gospodarczej, rolniczej albo w formie spółdzielni socjalnej

Do którego załączam:
Dokumenty potwierdzające poniesione koszty wraz z ewentualnymi potwierdzeniami przelewów                                                              (w kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem):

· rachunki,

· faktury,

· umowy kupna – sprzedaży (w przypadku posiadania pisemnej zgody Dyrektora)   

	

	Umowa  w sprawie przyznania środków na podjęcie działalność gospodarczej, rolniczej albo w formie spółdzielni socjalnej

Nr  .........................................  z dnia…….......................................

	I. Dane Wnioskodawcy i dotyczące działalności gospodarczej

	Imię i nazwisko: 

	Adres zamieszkania: 

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej:  ………………………………

	II. Oświadczam, że: 

3) 1). Dokumenty dołączone do niniejszego rozliczenia nie posłużyły i nie posłużą do rozliczenia innego przedsięwzięcia finansowanego ze środków publicznych.
4) 2).  *□   Jestem podatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.

      □ zobowiązuję się do zwrotu  równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.                               o podatku   od   towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania i zobowiązuję się do zwrotu na konto Urzędu w terminie: 

c) do dnia …………..…..………………** nie później niż do 90 dni od dnia złożenia przez Wnioskodawcę deklaracji podatkowej dotyczącej podatku  od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji  za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do Urzędu Skarbowego lub kwota  do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy; 

d) do dnia …………..…..………………**30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na rzecz Wnioskodawcy – w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu
       □  nie skorzystam z prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ani z prawa do zwrotu 

          podatku   naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku   od   towarów i usług od zakupionych towarów i  

          usług  w ramach otrzymanego dofinansowania

5) 3)   □   Nie jestem podatnikiem podatku VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku                     
6)          od towarów i usług i nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego 
         zawartego  w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego*.  

4)     Wydatki ujęte w niniejszym w rozliczeniu zostały dokonane od osób nie wskazanych   w art. 14 ust. 3. pkt. 1 Ustawy                         

         o podatku od spadków  i darowizn  z dnia 28 lipca 1983r.  oraz nie były uprzednio finansowane ze środków publicznych. 

4) * właściwe zaznaczyć 

** właściwe uzupełnić




	III. Szczegółowe zestawienie wydatków w ramach otrzymanego dofinansowania



	L.P.


	Rodzaj wydatków


	Zakupy:   Nowe / Używane

(wpisać  

N lub U)
	Numer rachunku,

faktury lub umowy
	Data zakupu
	Forma zapłaty
	Poniesiony wydatek kwota brutto

 z dokumentu

(rachunku,

faktury lub umowy kupna-sprzedaży)
	Wydatki w ramach dofinansowania

	
	
	
	
	
	
	
	Kwota netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku 

VAT
	Kwota brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8   
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	RAZEM


	
	X
	
	


Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK* § 1 oświadczam, że wszystkie dane zawarte  w rozliczeniu są prawdziwe.
*“ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
                                                                                                                                                                                                   ............................................................
                                                                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)

Skarżysko – Kamienna, dnia………………………

……………………………………………………..

Imię i nazwisko

……………………………………………………..

PESEL

…………………………………………………….

Adres

OŚWIADCZENIE 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z  art. 233 § 1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

1. Wywiązałem/łam się ze wszystkich warunków umowy w sprawie przyznawania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej, albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Skarżysku-Kamiennej ze środków PFRON Nr ……………….. z dnia………………  a w szczególności z:
a) Prowadzenia/nieprowadzenia w sposób ciągły przez okres 12 miesięcy/24 miesięcy  działalności gospodarczej od………………………………… w zakresie symbolu PKD……….. określonego w umowie …………………………. z dnia…………………………

b) Nie zawieszania prowadzenia działalności w okresie 12  miesięcy/24 miesięcy prowadzenia działalności.
2. □ Jestem podatnikiem/nie jestem podatnikiem podatku VAT o podatku od towarów i usług, nie skorzystałem/łam z prawa do obniżenia podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ani  z prawa do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.

*„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.                                                                                                

** niepotrzebne skreślić         
                                                                                                       …………………………………………………

                                                                                                    (data i czytelny podpis Oświadczającego)

Dokument stworzony w oparciu o:

Zarządzenie Nr 4/2019 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej 
z dnia 01.03.2019 r.

