
Załącznik nr 1

                                                 do umowy  nr……….    z dnia ………..
Wzór rozliczenia wydatkowanych środków w ramach zawartej umowy

…………………………………………..    
          Świnoujście,……………………………….

Podmiot

…………………………………………..

Adres

Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu

Rozliczenie wydatkowanych środków w ramach zawartej umowy o refundację

nr ……………………… z dnia ………………………….
	
	Nazwa zakupu
wg specyfikacji
	Nr dokumentu (rachunek, faktura)
 i data wystawienia
	Forma zapłaty
gotówka/
przelew / karta1)
	Kwota
brutto
	Kwota netto
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	Razem
	
	
	


1) W przypadku zapłaty przelewem  należy załączyć potwierdzenie dokonania zapłaty     
  (tj.  poświadczenie odbiorcy lub wydruk z konta bankow 

Oświadczam, że : 
·  Jestem płatnikiem podatku VAT i przysługuje mi prawo obniżenia podatku należnego o kwotę podatku naliczonego  lub ubiegania się o zwrot podatku VAT. 

·  Nie jestem płatnikiem podatku VAT i nie przysługuje mi prawo obniżenia podatku należnego                o kwotę podatku naliczonego  lub ubiegania się o zwrot podatku VAT.

……………………………….

       Podpis
1

