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………………………………………… 
                     Imię i Nazwisko 
 

…………………………………………… 
                 Adres  zamieszkania  
 

…………………………………………… 
                     NIP 

 

 

OŚWIADCZENIE  
PO 12 MIESIĄCACH PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

Oświadczam, że: 

• nie korzystałem(łam) równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu 

Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz środków oferowanych  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus na pokrycie tych samych wydatków związanych  

z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej, 

 

• nie podjąłem(łam) zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności 

gospodarczej, z uwzględnieniem § 8 ust. 3 rozporządzenia  Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub 

doposażenia stanowiska pracy  oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej,  

• prowadziłem(łam) działalności gospodarczą przez okres co najmniej 12 miesięcy. 

• nie zawieszałem(łam) wykonywania działalności gospodarczej łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy, 

z uwzględnieniem § 8 ust. 3 rozporządzenia  Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 

2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy  oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej, 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

                                   ......................................................... 

           (data i podpis)                                                                                                      

  



*Zgodnie z § 2 ust. 8 umowy o dofinansowanie „Bezrobotny zobowiązuje się, nawet po okresie obowiązywania niniejszej umowy, do przekazania na wezwanie Urzędu odpowiednich 

dokumentów lub do przekazywania informacji: 

1) o zamiarze obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub ubiegania się o zwrot podatku VAT. 

2) umożliwiających przeprowadzenie przez Powiatowy Urząd Pracy weryfikacji (na podstawie rozporządzeń wykonawczych do ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, które zawierają szczególne obowiązki związane z finansowaniem podatku VAT), czy uczestnikowi albo podmiotowi otrzymującemu 

wsparcie, zgodnie z obowiązującym prawodawstwem krajowym, nie przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub ubiegania się  

o zwrot podatku VAT. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: ((należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)) 
 

• Nie jestem czynnym podatnikiem VAT oraz nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku 

należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu 

podatku VAT. 

 

• Jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT i skorzystałem(łam) z prawa  

do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wydatkach  dokonanych 

w ramach umowy nr ………………………………………. z dnia …………………r. lub prawa do zwrotu 

podatku VAT. Jednocześnie zobowiązuję się dokonać zwrotu na konto Powiatowego Urzędu Pracy  

w Kędzierzynie – Koźlu, wskazane w umowie o dofinansowanie, rozliczonego ww. podatku w kwocie  
 

 ……………………… w terminie: 

✓ nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług,  

w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu - w przypadku gdy z deklaracji za dany okres 

rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota  

do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy, 

✓ 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego, absolwenta CIS, 

absolwenta KIS lub opiekuna - w przypadku, gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów 

i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy wynika 

kwota do zwrotu. 

 

• Jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT, lecz nie ubiegałem(łam) się oraz nie 

będę się ubiegał(ła) o obniżenie kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego ani o zwrot podatku 

VAT z faktur przedstawionych do wniosku o rozliczenie umowy  
 

nr ………………………………………. z dnia …………………r. 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

        

     ......................................................... 

           (data i podpis)                                                                                                      

 

 

Wypełnia PUP 

 

Sprawdzenie poprawności podanego NIP oraz statusu uczestnika projektu jako podatnika VAT na Portalu Podatkowym 

Ministerstwa Finansów http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp lub https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-

wyszukiwarka 
 

1. poprawność podanego NIP została potwierdzona; 

 

2. komunikat o statusie VAT uczestnika: zwolniony / czynny / niezarejestrowany  

 
……………………………………. 

                  (data i podpis pracownika PUP) 

http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp

