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…………………………….

          Miejscowość i data
……………………………….
Nazwa i adres Beneficjenta

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

W związku z realizacją przez ………… (nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny) projektu …………. (numer i tytuł projektu) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu II ZPORR, oświadczam, iż realizując powyższy projekt nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została określona w kategorii wydatki kwalifikowane w …………(numer tabeli we wniosku).
Oświadczam także, iż przedmiotowy projekt nie jest wykorzystywany na cele działalności opodatkowanej. 

Jednocześnie w imieniu …………….. (nazwa Beneficjenta) zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach ww. projektu części poniesionego VAT,  jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku( w tym – jeśli ww. projekt zostanie wykorzystany na cele działalności opodatkowanej podatkiem VAT, przez …………….. (nazwa Beneficjenta).
Ponadto zobowiązuję się do przekazywania oświadczenia o kwalifikowalności VAT w ramach ww. projektu do 31 grudnia każdego roku, aż do upływu 5 lat od zakończenia realizacji projektu.

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

(podpis i pieczątka Księgowego)                                                  (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do
           reprezentowania Beneficjenta)
( Por.  z art. 91 ust. 7 Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.  
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