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Projekt  „Reintegracja zawodowa osób dotkniętych negatywnymi skutkami procesów

restrukturyzacji  podlaskiej gospodarki”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1. Tabela rozliczeniowa zapłaconego podatku VAT - w ramach przyznanego jednorazowego dofinansowania na rozpoczęcie działalności gospodarczej  w ramach projektu:

„Reintegracja zawodowa osób dotkniętych negatywnymi skutkami procesów restrukturyzacji podlaskiej gospodarki”

Ja niżej podpisany/a  ……………………………………….…………………………..… 
zamieszkały/a ..……………………………………………………………………………………
legitymujący/a się dowodem osobistym ………..............................................................................
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż w związku z realizacją Umowy na otrzymanie jednorazowego dofinansowania na rozpoczęcie działalności gospodarczej  nr……………. 
………….……………………………, kwota zapłaconego podatku VAT przysługująca mi do zwrotu (związana z wydatkowaniem środków w ramach przyznanej jednorazowej dotacji inwestycyjnej) 
wynosi …………………………………….. zł (słownie: …………………………………………
……………………………………………...….……………………………………..…. złotych)        i jest tożsama z kwotą rozliczaną z Urzędem Skarbowym. 
	
Tabela rozliczeniowa 

	Lp.
	Nr dokumentu księgowego


	Nr pozycji na dokumencie księgowym
	Kwota brutto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	SUMA BRUTTO
	


Oświadczam, iż wszystkie wydatki/kwoty ujęte w poniższej tabeli  i potwierdzone dostarczonymi dokumentami księgowymi (które nie zostały przedłożone w trakcie rozliczania otrzymanej jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach projektu „Reintegracja zawodowa osób dotkniętych negatywnymi skutkami procesów restrukturyzacji podlaskiej gospodarki” zostały faktycznie poniesione oraz są uzasadnione potrzebami prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej.
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