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Załącznik Nr 3 do Regulaminu przyznawania osobie niepełnosprawnej  

środków na podjęcie działalności gospodarczej ze środków  

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(imię, nazwisko i adres) 

 

 

(numer umowy, dzień podpisania) 

 

 

 

 

 

ROZLICZENIE ŚRODKÓW OTRZYMANYCH NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

 

 

Na podstawie rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia  

2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności 

gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej. 

 

Do rozliczenia należy dołączyć: 

 zgłoszenie do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – ZUS ZUA lub ZUS ZZA (jeżeli,  

na podstawie odrębnych przepisów podlega się tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu), 

 zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wyborze metody opodatkowania, 

 faktury i rachunki (w przypadku płatności przelewem potwierdzenie wykonania przelewu,  

w przypadku dokonania zakupów za granicą, składane dokumenty muszą zostać 

przetłumaczone ).  

 

Powyższe dokumenty powinny być składane w formie kserokopii.

(miejscowość i data) 
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Lp. 
Nazwa zakupu zgodnie  

z umową 

Nazwa zakupu zgodnie  

z fakturą / rachunkiem 

Numer dokumentu 

potwierdzającego 

zakup 

Data 

sprzedaży 

Forma 

zapłaty 

Kwota brutto 

– Środki  

w ramach 

dotacji 

Kwota netto –  

Środki  

w ramach dotacji 

Stopa 

procentowa 

podatku 

VAT 

Kwota 

brutto – 

Środki 

własne 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

RAZEM 
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Oświadczam, że w/w dokumenty nie posłużyły do rozliczenia innego przedsięwzięcia 

finansowanego ze środków publicznych. 

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem po rygorem 

odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu karnego
1
. 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Pruszkowie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Art. 233 Kodeksu karnego: 

„§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 

§ 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, 

uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego 

przyrzeczenie.” 

 

(data i podpis) 

(pieczęć i podpis pracownika PUP) 


