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ZAŁĄCZNIK NR ……… DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 2014 – 2020
OŚWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJĄCEGO PROJEKT 
O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT

……………………………………………….
                                                                             miejscowość, data
W związku z ubieganiem się o dofinansowanie na realizację Projektu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa Projektu)
działając w imieniu Podmiotu Realizującego Projekt: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 (nazwa Podmiotu Realizującego Projekt, adres siedziby)

I. Oświadczam, że w ramach realizacji ww. Projektu, jak i po jego zakończeniu (w okresie trwałości oraz w okresie, w którym podatnikowi na mocy przepisów ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług (zwanej dalej ustawą) przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego w związku z dokonanymi zakupami/ czynnościami związanymi z Projektem - jeżeli okres ten jest dłuższy niż okres trwałości Projektu)
:
A.☐Podmiot Realizujący Projekt nie ma/nie będzie posiadał prawa do odliczenia w całości podatku VAT. 
Brak prawnej i faktycznej możliwości odliczenia w całości podatku VAT wynika z: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać podstawę prawną oraz uzasadnienie )
B. ☐Podmiot Realizujący Projekt ma/będzie posiadał prawo do częściowego odliczenia VAT, 
o którym mowa m.in. w Dziale IX ustawy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

(dodatkowo należy podać podstawę prawną i uzasadnienie braku możliwości odliczenia podatku VAT zadeklarowanego 
jako wydatek kwalifikowalny w projekcie)
II. Oświadczam, że w oparciu o powyższe informacje Podmiot Realizujący Projekt ustalił kwalifikowalność podatku VAT w Projekcie, którego wysokość została wskazana w punkcie „N” wniosku o dofinansowanie.
III. W przypadku wyboru Projektu do dofinansowania i zawarcia umowy, Podmiot Realizujący Projekt jest świadomy, iż w sytuacji zaistnienia przesłanki wpływającej na zmianę kwalifikowalności podatku VAT w Projekcie, m.in.: 

· odliczenie/otrzymanie zwrotu podatku VAT,

· zmiany (zwiększenie) proporcji, o której mowa w art. 90 ustawy, 
· zaistnienia innych okoliczności, w których będzie przysługiwało w Projekcie prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego,
kwota dofinansowania dla Projektu ulegnie zmniejszeniu. Ponadto Podmiot Realizujący Projekt zobowiązuje się do niezwłocznego pisemnego poinformowania instytucji z którą została zawarta umowa o dofinansowanie o zaistnieniu przesłanki umożliwiającej odliczenie/odzyskanie podatku VAT oraz do zwrotu wraz z należnymi odsetkami zrefundowanego/rozliczonego 
w Projekcie podatku VAT w części stanowiącej wydatek niekwalifikowalny.
Ja, niżej podpisany/-a, jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe na dzień złożenia wniosku 
o dofinasowanie, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą 
i przy zachowaniu należytej staranności. 
……………………………………

podpis i pieczątka Podmiotu Realizującego Projekt /osoby

reprezentującej Podmiot Realizujący Projekt
........................................................
podpis i pieczątka osoby odpowiedzialnej 
za sprawy finansowe Projektu w Podmiocie Realizującym Projekt 
� Poprzez zaznaczenie właściwego kwadratu (np. wstawiając „x”) należy wskazać odpowiednią informację oraz uzupełnić pole tekstowe, jeśli jest wymagane. 
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Projekt współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
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