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Nazwa i adres beneficjenta





           (miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT 

W związku z ubieganiem się/otrzymaniem* przez ....................................................................................






                 (nazwa beneficjenta oraz jego status prawny)
o przyznanie dofinansowania/dofinansowania* ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014 – 2020 na realizację projektu pt.............................................................................................................................................................., 

(nazwa projektu beneficjenta)

działając w imieniu ..........................................................................................................................
(nazwa beneficjenta oraz jego status prawny)

oświadczam, iż realizując przedmiotowy projekt, uwzględniając planowany i opisany we wniosku o dofinansowanie sposób jego realizacji nie mogę i nie będę mógł odzyskać w żaden sposób poniesionego podatku od towarów i usług, którego wysokość została określona w kategorii wydatki kwalifikowalne w punkcie .................... wniosku o dofinansowanie. 

Brak możliwości odzyskania podatku VAT wynika z: ..............................................…………................... ......................................…………………...................................…………………....................................... 
(należy wskazać podstawę prawną oraz opisać odnoszący się do niej stan faktyczny. Można posłużyć się również np. uzyskaną przez beneficjenta decyzją administra​cyjną / interpretacją od właściwego organu. Należy wskazać czy beneficjent bę​dzie wykonywał czynności opodatkowane z użyciem infrastruktury i sprzętu sfinan​sowanego 
w ramach projektu, a także czy  rozlicza się z podatku VAT w oparciu o tzw. prewspółczynnik sprzedaży obliczony na podstawie art. 86 ust. 2a-2h oraz proporcji ustalonej zgodnie z art. 90 ust. 2 i nast. ustawy o podatku od towarów i usług). 
W imieniu ........................................................................................................................................ 
(nazwa beneficjenta oraz jego status prawny)
zobowiązuję się do zwrotu na rzecz Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Zachodniopomorskiego 2014 – 2020 podatku od towarów i usług, który został sfinansowany w ramach wymienionego wyżej projektu wraz z odsetkami w wysokości, jak dla zaległości podatkowych od dnia przekazania środków, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku w całości lub w części. 

Ja, niżej podpisany, jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie poświadczającego nieprawdę pisemnego oświadczenia dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego. 

………..………………………… 
(podpis i pieczątka)
*niepotrzebne skreślić
Załącznik do Oświadczenia o kwalifikowalności podatku VAT - Ankieta

Nazwa i adres Beneficjenta




        (miejscowość i data)
1. Czy Podmiot jest zarejestrowany przez właściwego naczelnika urzędu skarbowego jako podatnik VAT?



· Tak, jako podatnik VAT zwolniony

· Tak, jako podatnik VAT czynny

· Nie

2. Czy poniesione w związku z projektem wydatki mają/będą miały* bezpośredni związek z czynnościami opodatkowanymi podatkiem VAT (chodzi zarówno o czynności wykonywane w trakcie realizacji projektu, jak i po jego zakończeniu)?

· Tak

· Nie

3. Czy kwestia odliczenia podatku VAT w związku z wydatkami ponoszonymi w ramach projektu była przedmiotem rozstrzygnięcia organów podatkowych lub organów kontroli skarbowej?

· Tak

W przypadku wybrania opcji Tak, do niniejszego Oświadczenia należy dołączyć kopię rozstrzygnięcia.

· Nie

………………………………… 









           (podpis i pieczątka)
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