SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla Wielkopolski Unie Europejska

( imie, nazwisko i adres bezrobotnego )

Dotyczy umowy nr CAZ.-4351-............... Y S Y S ZdNi3 ce e w sprawie przyznania jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie ze zobowigzaniem wynikajgcym z § 2 pkt 6 umowy przedstawiam rozdysponowanie otrzymanych srodkow finansowych w wysokosci ...........cccccevveeeeievercicrinnene zt brutto.
OSWiIadCzam, Z€ ......ccccceveerervernnnnnnnnssessessessnsenns ubiegat(a) sie o zwrot réwnowartosci naliczonego podatku od towardw i ustug zakupionych w zwigzku z ww. umowa.

(wtasciwe wpisac bede/ nie bede)

ROZLICZANA ROZLICZANA ROZLICZANA
KWOTA KWOTA BRUTTO KWOTA NETTO KWOTA VAT
BRUTTO (ZGODNA ZE (ZGODNA ZE (ZGODNA ZE

NAZWA ZAKUPU ZGODNIE ZE DATA E— STAWKA
Z FAKTURY PECYFIKA PECYFIKA PECYFIKA
SPECYFIKACIA (zatacznik nr 1 do F'\Al\i'll\',:]E:Y WYSTAWIENIA v VAT Pt‘:?::\?g‘: a SPEC ca) SPEC ca) SPEC A
umowy) FAKTURY [%]
WYPEENIA URZAD







Razem:

Wazne: 1.Powyisze rozdysponowanie srodkéw rozlicza sie w kwocie nie wyzszej niz otrzymana.

2. W przypadku, gdy na jednej fakturze wystepujg rézne stawki VAT, nalezy osobno pogrupowac i zliczy¢ okreslone stawki procentowe VAT.
3. Faktury i rachunki wystawione na kwote 15.000,00 zt i powyzej muszg zosta¢ optacone w formie PRZELEWU.

4. Wszystkie zrealizowane przelewy muszg by¢ przedstawione do rozliczenia w formie wydrukéw z rachunku bankowego, ktérego Wnioskodawca jest wtascicielem
lub wspotwtascicielem.

Ztotow, dnia

(data i czytelny podpis bezrobotnego)
Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Ztotowie:

........................................................................... Sprawdzono zestawienie dokumentow z przedfozonymi dokumentami potwierdzajgcymi dokonanie zakupow
(Potwierdzam zgodnos¢ wydatkowania i rozliczenia przyznanych w ramach przyznanych srodkéw:

Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej z zawartqg umowgq
i zatgcznikami do umowy, tj. specyfikacjq zakupdow)

.................................................................................................................................... (data, podpis i pieczec¢ pracownika Dziatu Finansowo-
Ksiegowego)




