…………………………………………………………………..
                                                                                                                     miejscowość, data
…………………………………………………………………..
               pieczęć jednostki

Oświadczamy, że uczestnictwo w szkoleniu:
	Imię i nazwisko pracownika/ów:
	



	Tytuł:
	Konferencja „Kapitał ludzki w przedsiębiorstwie i gospodarce - perspektywa interdyscyplinarna”

	Termin:
	27-29.05.2026 r.



organizowanym przez Katedrę Zarządzania Kapitałem Ludzkim Uniwersytetu Szczecińskiego wraz ze Stowarzyszeniem Absolwentów i Przyjaciół Nauk Ekonomicznych przy Mickiewicza 66 w ramach zawartego porozumienia ma charakter usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego a udział w przedmiotowym szkoleniu ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych lub uaktualnienie wiedzy, pozostając równocześnie w bezpośrednim związku z wykonywanymi przez wymienioną/ne osobę/y obowiązkami zawodowymi i jest finansowane przez 
……………………………………………………………………………………                    
                                                                (nazwa uczelni)
*w całości ze środków publicznych, zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z późn. zm.) i powyższa usługa szkoleniowa może zostać zwolniona z naliczenia podatku VAT.

**jest w co najmniej 70% finansowany ze środków publicznych, zgodnie z §3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2015 r. poz. 736 ze zm.) gdzie zwolniono od VAT usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane.

……………………………………………………………………………………………….
                                                               podpis osoby upoważnionej

*  i **	prosimy zaznaczyć podstawę zwolnienia przez podkreślenie właściwego punktu
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