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Załącznik nr 10
Oświadczenie o kwalifikowalności VAT
Dane podmiotu:

Imię i nazwisko/ Nazwa podmiotu: 
…………………………………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………..………….
NIP:……………………………………………………………………………………………
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego, oświadczam że:
prowadząc w/w działalność gospodarczą:
· mogę odzyskać poniesiony koszt podatku VAT;
· nie mogę odzyskać poniesionego kosztu podatku VAT;
Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach zawartej Umowy poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku
 przez moje przedsiębiorstwo/mój podmiot w terminie zgodnym z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
Zobowiązuję się również do udostępniania dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT.
……………………………………………
(podpis osoby Uczestnika/Kandydata)
Sprawdzenie poprawności podanego NIP oraz statusu podmiotu jako podatnika VAT na Portalu Podatkowym Ministerstwa Finansów:
· Poprawność podanego NIP została potwierdzona,
· Komunikat o statusie VAT podmiotu: zwolniony, czynny, niezarejestrowany  (niepotrzebne skreślić).
………………………………………
(podpis Pracownika)
� Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535, ze zm.)
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