Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla Grantobiorcy rozliczajacego powierzony
grant bedacego osoba fizyczna lub osoba prawng lub jednostka organizacyjna nie
posiadajaca osobowosci prawnej, jezeli Grantobiorca rozliczajacy powierzony grant
bedzie ubiegal sie 0 wlaczenie VAT do kosztéow kwalifikowalnych

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko osoby/osob reprezentujqcych Grantobiorce /Imie i nazwisko oraz adres Grantobiorcy **rozliczajqcego
powierzony grant/pelnomocnika

seria i numer dokumentu tozsamosci osoby/osob reprezentujqcych Grantobiorce/ Grantobiorcy™*** rozliczajgcego
powierzony grant /petnomocnika

reprezentujacy

Nazwa i adres siedziby/oddziatu / Imig i nazwisko** Grantobiorcy rozliczajgcego powierzony grant

z krajowych §rodkow publicznych i §rodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach PROW 2014-2020, na realizacj¢ zadania- w
zakresie poddziatania” Wsparcie na wdrazanie strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznosc”.

tytut zadania

oSwiadczam/ -my, ze
-Grantobiorca, ktorego reprezentuje/-my jest podatnikiem VAT/ nie jest podatnikiem podatku VAT
* oraz figuruje w ewidencji podatnikow podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikow
podatku VAT * 1 realizujgc powyzsze zadanie moze odzyskac uiszczony podatek VAT/ nie moze
odzyskac uiszczonego podatku VAT
-jestem ** podatnikiem VAT/ nie jest podatnikiem podatku VAT * oraz figuruje w ewidencji
podatnikoéw podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikéw podatku VAT * i realizujac
powyzsze zadanie moge odzyskac uiszczony podatek VAT/ nie mogg odzyskac uiszczonego
podatku VAT

Miejscowos¢ i data podpis osoby / 0sob reprezentujgcych Grantobiorce
rozliczajgcego powierzony gra/pelnomocnika

Jednoczes$nie oSwiadczam/-my, ze

Nazwa i adres siedziby/ oddziatu / Imig i nazwisko ** Grantobiorcy rozliczajgcego powierzony grant




zobowigzuje/-my si¢ do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. grantu podatku VAT, jezeli

zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie przez podmiot rozliczajacy powierzony grant tego
podatku

Miejscowos¢ i data podpis osoby / 0sob reprezentujgcych Grantobiorce /
podpis Grantobiorcy** rozliczajgcego powierzony grant /pelnomocnika

*Niepotrzebne skresli¢
**Grantobiorca jest osobg fizyczng




