                                                                                              Załącznik nr  2   
                                                                              do Procedury scentralizowanych rozliczeń         podatku  od  towarów i usług
                                                                          Gminy Osielsko
.                                                                                                                                                        
                                                                                            
                                                                                            

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a:_____________________________
                                                     (imię i nazwisko)   
Zatrudniony na stanowisku kierownika od dnia __________________________
w:_________________________________________________________________________
                                                       (nazwa jednostki gminnej
adres:______________________________________________________________________
przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność wynikającą z ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.     o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 1270), odpowiedzialność karno-skarbową 
z ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz.U.z 2024r., poz. 628  oraz odpowiedzialność dyscyplinarną z tytułu prawidłowego kompletnego, rzetelnego 
i terminowego:
a) sporządzania deklaracji cząstkowych oraz korekt tych deklaracji za dany okres rozliczeniowy,
b) przekazywania środków finansowych za zapłatę podatku VAT na właściwy rachunek bankowy w terminie do 10 dnia roboczego następnego miesiąca,
c) sporządzania JPK_VDEK/JPK VAT zgodnie z aktualnymi wymogami Ministra Finansów i przesyłania ich do Urzędu Gminy.

                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                          ______________________
                                                                                                                            (podpis)                                     
