
....................................................................................................... 
                               (imię i nazwisko podmiotu/pieczęć) 
 
....................................................................................................... 
                                             (adres) 

 
NIP: ………………………………………………………………………..………………. 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy w Puławach 

24-100 Puławy, ul. Lubelska 2g 
 
 
 

W załączeniu przedkładam deklaracje ZUS RCA (RSA) za okres ………………………..........................................................................................................……………… 

potwierdzające zatrudnienie pracownika ...................................................................................................................................................................................................,  
(imię i nazwisko pracownika) 

w ramach umowy Nr ….....….................................................………. z dnia ........................................................................ o refundację kosztów doposażenia 

lub wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.  

 

Jednocześnie oświadczam, że na dzień ........................................................................................................... : 

 jestem czynnym podatnikiem VAT i wykazałem/am w deklaracji podatkowej kwoty podatku od towarów i usług 

zakupionych w ramach przyznanej refundacji, jako podatku naliczonego;* 

 jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecnej nie wykazałem/am w deklaracji podatkowej kwoty podatku 

od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanej refundacji, jako podatku naliczonego;* 

 nie jestem czynnym podatnikiem VAT.* 

Ponadto oświadczam, że: 

- utrzymuję/ nie utrzymuję** stanowisko pracy utworzone zgodnie z przyznaną refundacją kosztów doposażenia 

lub wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego; 

- zatrudniam/ nie zatrudniam** pracownika skierowanego przez Dyrektora na podstawie ww. umowy 

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

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

 

 

 

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

(data i podpis i pieczęć podmiotu 

lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu) 
 
 
 
 

*właściwe zaznaczyć „x” 
**niepotrzebne skreślić 


