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  POWIATOWY URZĄD PRACY   W ŚWIECIU  



                      


…………………………, dnia………………………

      …………………………………………………….                                                  Starosta Świecki


(pieczęć Podmiotu)                                                                                                   za pośrednictwem
                                                                                                                                                        Dyrektora
                                                                                                                                         Powiatowego Urzędu Pracy
                                                                                                                                         w Świeciu 
Rozliczenie otrzymanych środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w ramach Umowy nr ………………… .
	Rodzaj działania*
	Ilość godzin edukacyjnych

 (dotyczy kursów)
	Termin realizacji działania
(od – do)

dd.mm.rrrr
	Liczba osób
	Koszt całkowity działania

(dotyczy wszystkich osób 
 z danego działania)

	
	
	
	
	środki KFS
	wkład pracodawcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*rodzaj działania (kursy, studia podyplomowe, egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych, badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu, ubezpieczenie NNW w związku z podjętym kształceniem), należy podać szczegółową nazwę działania,

1. koszt nie może dotyczyć np.: wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.,
2. do rozliczenia należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzające poniesione wydatki.
  Oświadczam, iż:
1. Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego (odpowiednie zaznaczyć „x”)


( TAK              ( NIE

2. Przysługuje mi prawo do zwrotu podatku naliczonego (odpowiednie zaznaczyć „x”)

( TAK              ( NIE
Wiarygodność powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem – pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z późn. zm.) za zeznanie nieprawdy                 lub zatajenie prawdy.


                ……………………………………………………
podpis Podmiotu
 Wypełnia Urząd:
(  wydatki zgodne z zawartą umową,
(  wydatki niezgodne z zawartą umową. 
Uzasadnienie………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                   data, podpis i pieczęć pracownika urzędu
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