
Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Wielkopolskiej 
Centrum Aktywizacji Zawodowej 

ul. Kosynierów 46, 63-000 Środa Wielkopolska 
www.sroda.pup.gov.pl; e-mail: refundacje@sroda.pup.gov.pl; tel. (61) 285 80 32; fax. wew. 34; refundacje wew. 40 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 
 
 
 

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

  (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)                          (miejscowość i data) 
  

POUCZENIE – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 
 

§ 1 Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (…) 

§ 6 Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie (…). 

 

Treść pouczenia zrozumiałem/am i przyjąłem/am do wiadomości, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

  
  
  

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

                                                                                                                                             data i czytelny podpis Wnioskodawcy 
 

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam co następuje: 

1. Oświadczam, że na dzień dzisiejszy NIE JESTEM zarejestrowany/a w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT. 

2. Oświadczam, że jeśli stanę się podatnikiem VAT, NIE BĘDĘ SIĘ UBIEGAŁ/A o obniżenie kwoty podatku należnego        

o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach ani o zwrot podatku naliczonego z faktur 

przedstawionych do rozliczenia umowy o refundację nr ________________ zawartej dnia _____________________ roku 

(należy wskazać nr faktur i daty ich wystawienia): 

 

                                  nr faktury                               data wystawienia 

 

1. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

2. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

3. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

4. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

5. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

6. …………………………………………………..…………..   ……………..……………………………………………….. 

 

 

 

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

data, pieczątka i podpis osoby reprezentującej 
podmiot, niepubliczne przedszkole / szkołę, 

producenta rolnego, żłobek / klub dziecięcy lub 

podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne 

 

http://www.sroda.pup.gov.pl/
mailto:refundacje@sroda.pup.gov.pl

