Cieszyn, dn. .................................

ROZLICZENIE OTRZYMANYCH ŚRODKÓW PFRON 

NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Rozliczenie otrzymanych środków w wysokości …………………… zł z tytułu zawarcia  umowy nr ……………………… w dniu ………………….r. 
	Lp
	Przedmiot  zakupu
	Numer dokumentu zakupu
	Data zakupu

(zapłaty)
	Planowana wartość

zakupu
	Faktyczna wartość zakupu
	Uznane wydatki
 w ramach otrzymanych środków

(wypełnia PUP)
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	WARTOŚĆ OGÓŁEM
	
	
	


Oświadczam, że wydatki przekraczające wartość otrzymanej pomocy, poniosę z własnych środków. 
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Oświadczam, że wydatki przekraczające wartość otrzymanej pomocy, poniosę z własnych środków. 
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Oświadczam, że wydatki przekraczające wartość otrzymanej pomocy, poniosę z własnych środków. 
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Cieszyn, dn.……………….
………………………….

numer umowy

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie

Proszę o uznanie za prawidłowo poniesione wydatki odbiegające od tych zawartych w moim wniosku z dnia ………………….., z uwagi na …………………………………………………. ...………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

……………………………
podpis wnioskodawcy

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