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…………………………

(Imię i nazwisko, adres uczestnika projektu/
                                                                   (Data i miejsce)
 
  Nazwa i adres przedsiębiorcy)







OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

W związku z ubieganiem się………………………(imię i nazwisko uczestnika projektu/nazwa przedsiębiorcy*) o środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości/ o przyznanie podstawowego/przedłużonego wsparcia pomostowego( z budżetu środków europejskich, w części odpowiadającej finansowaniu Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz budżetu krajowego, w ramach limitu wydatków poszczególnych dysponentów, w części odpowiadającej współfinansowaniu krajowemu na realizację inwestycji określonej we Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości/ Wniosku o przyznanie podstawowego /przedłużonego wsparcia pomostowego(  oświadczam, iż realizując powyższą inwestycję nie mogę/mogę( odzyskać poniesionego kosztu podatku VAT. Jednocześnie w przypadku odzyskania podatku VAT poniesionego w związku z realizacją inwestycji objętej wsparciem w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zobowiązuję się do przeznaczenia odzyskanej kwoty podatku na wydatki związane z prowadzoną działalnością.


W związku z powyższym decyduję się skorzystać z możliwości ujęcia wydatków kwalifikowanych w kwotach brutto we Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości/ Wniosku o przyznanie podstawowego/przedłużonego wsparcia pomostowego(.








……………………………










(Data i podpis)







*Niepotrzebne skreślić.
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