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Zestawienie potwierdzającego wydatkowanie 
całej kwoty odzyskanego podatku VAT od zakupów w ramach dotacji
	Nr Zestawienia (wypełnia Realizator Projektu)
	

	Data i miejsce złożenia Zestawienia 

(wypełnia Realizator Projektu)
	


	Dane Beneficjenta pomocy 

	

	Nazwa przedsiębiorstwa społecznego 
	

	Adres prowadzenia działalności
	 

	Forma prawna przedsiębiorstwa społecznego
	

	Numer umowy o przyznanie jednorazowej dotacji i wsparcia pomostowego na utworzenie miejsc pracy w PS
	

	Data podpisania umowy o przyznanie jednorazowej dotacji i wsparcia pomostowego na utworzenie miejsc pracy w PS
	

	Kwota podatku VAT rozliczonego 
w zestawieniu poniesionych wydatków zgodnie z Biznes Planem  w PLN
	

	Kwota odzyskanego z Urzędu Skarbowego podatku VAT od zakupów w ramach 
dotacji w PLN
	

	Kwota rozliczanego podatku VAT od zakupów w ramach dotacji w PLN
	

	Dane osoby uprawnionej do kontaktu
	Imię i nazwisko:
	

	
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	
	Adres:
	


	Lp.
	Rodzaj i nr dokumentu
	Nazwa towaru lub usługi
	Data zapłaty dokumentu 
	Kwota Brutto dokumentu
	Kwota wydatków kwalifikowanych do zatwierdzenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


Oświadczam, że:

· odzyskany podatek VAT od zakupów w ramach dotacji został przeznaczony na pokrycie wydatków związanych z uruchomioną działalnością przedsiębiorstwa społecznego,
· odzyskany podatek VAT od zakupów w ramach dotacji nie został przeznaczony na wydatki finansowane ze środków wsparcia pomostowego,
· posiadam dokumenty potwierdzające dokonanie zakupu ww. usług i towarów,

· wszystkie dane zawarte w niniejszym zestawieniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

· znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, a tym samym dane zamieszczone w zestawieniu są zgodne ze stanem rzeczywistym oraz zatwierdzonym  Biznesplanem przedsiębiorstwa społecznego.
Pieczęć przedsiębiorstwa oraz czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa społecznego (zgodnie z dokumentem rejestrowym).

1. ...........................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................
                 …………………………………………………………               ………………………………………
                         miejscowość                                                     data
Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl
tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl 


