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Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla Grantobiorcy ubiegajacego si¢ o powierzenie
grantu bedacego osoba fizyczng lub osoba prawng lub jednostka organizacyjng nie posiadajaca
osobowosci prawnej, jezeli Grantobiorca ubiegajacy si¢ o powierzenie grantu bedzie ubiegal si¢
o wlaczenie VAT do kosztéw kwalifikowalnych

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko osoby/0sob reprezentujgcych Grantobiorcg /Imig i nazwisko oraz adres Grantobiorcy **ubiegajgcego
sig 0 powierzenie grantu/petnomocnika

seria i numer dokumentu tozsamosci osoby/osob reprezentujqcych Grantobiorce/ Grantobiorcy*** ubiegajgcego si¢ o
powierzenie grantu/petnomocnika

reprezentujacy

Nazwa i adres siedziby/oddziatu / Imie i nazwisko** Grantobiorcy ubiegajgcego sie o powierzenie grantu

ubiegajacego si¢ o dofinansowanie z krajowych §rodkow publicznych i §rodkow pochodzacych z
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach PROW 2014-
2020, na realizacj¢ zadania- w zakresie poddziatania” Wsparcie na wdrazanie strategii rozwoju
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lokalnego kierowanego przez spotecznos¢”.

tytul zadania
oswiadczam/ -my, ze
-Grantobiorca, ktorego reprezentuje/-my jest podatnikiem VAT/ nie jest podatnikiem podatku VAT
* oraz figuruje w ewidencji podatnikéw podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikow
podatku VAT * i realizujac 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
podatnikow podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikow podatku VAT * i realizujac
powyzsze zadanie moge odzyskac uiszczony podatek VAT/ nie moge odzyskac uiszczonego
podatku VAT

Miejscowosc¢ i data podpis osoby / 0sob reprezentujgcych Grantobiorce
ubiegajgcego si¢ o powierzenie grantu/pelnomocnika




Jednoczesnie oSwiadczam/-my, ze

Nazwa i adres siedziby/ oddziatu / Imig i nazwisko ** Grantobiorcy ubiegajgcego sie o powierzenie grantu

zobowigzuje/-my si¢ do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. grantu podatku VAT, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie przez podmiot ubiegajacy si¢ o powierzenie grantu
tego podatku

Miejscowos¢ i data podpis osoby / 0sob reprezentujgcych Grantobiorcg /
podpis Grantobiorcy** ubiegajqcego si¢ o powierzenie
grantu/petnomocnika

*Niepotrzebne skresli¢
**Grantobiorca jest osobq fizyczng




