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OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT

W związku z przyznaniem dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 na realizację usług rozwojowych w projekcie pn. „Podmiotowy System Finansowania usług rozwojowych w województwie podlaskim”, 

………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Przedsiębiorstwa)
oświadcza, iż realizując zapisy Umowy wsparcia zawartej w ramach powyższego Projektu nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, w związku z realizacją usług rozwojowych, o dofinansowanie których ubiegam się.
Zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu pn. „Podmiotowy System Finansowania usług rozwojowych w województwie podlaskim” części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku[footnoteRef:1] przez  [1:  Por.  z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1221, z późn. zm.)
] 


………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Przedsiębiorstwa)
Zobowiązuję się również do udostępniania dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT.
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 271 i 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy oraz przedkładania dokumentów i pisemnych oświadczeń nierzetelnych lub poświadczających nieprawdę, dotyczących okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

	


	………………………………………………
(czytelny podpis osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Przedsiębiorcy)
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