Zalgcznik nr 3 do Umowy o powierzenie grantu
Umowa 0 powierzenie grantu Nr.........ccoceeveereeennene Zdnia.....cccoeeiiieiiccee

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

(dane Grantobiorcy)

w zwigzku z realizacja umowy 0 powierzenie grantu, w ramach dofinansowania z EFRROW
w zakresie poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spotecznos¢" objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego
.................................................................................. , oSwiadczam/-my, ze:

[] osoba fizyczna**

jestem podatnikiem podatku VAT / nie jestem podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje
w ewidencji podatnikow podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikow podatku VAT*
I realizujgc powyzsza zadanie nie moge odzyska¢ w zaden sposob uiszczonego podatku VAT,
ktorego wysoko$¢ zostata zawarta w budzecie kosztow Grantu, z powodu

(podstawa prawna zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz.
710 z pozn. zm.).

[] Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej**

podmiot, ktory reprezentuj¢/-my jest podatnikiem podatku VAT / nie jest podatnikiem podatku
VAT* oraz figuruje w ewidencji podatnikoéw podatku VAT / nie figuruje w ewidencji
podatnikow podatku VAT* i realizujac powyzsza zadanie nie moze odzyska¢ w zaden sposob
uiszczonego podatku VAT, ktoérego wysoko$¢ zostata zawarta w budzecie kosztow Grantu, z
powodu

(podstawa prawna zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz.
710 z pozn. zm.).

JEANOCZESIIIE .ottt ettt e e sab et s b bt e e n b e e e bt e e e br e enbee s
(nazwa Grantobiorcy)
zobowiazuje/-my si¢ do zwrotu zrefundowanej w ramach Grantu czegsci poniesionego VAT,
jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku przez
(nazwa Grantobiorcy)
Zobowigzuj¢/-my si¢ rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-ksiggowej oraz
udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajagcych weryfikacje
kwalifikowalnos$ci podatku VAT.

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

* Niepotrzebne skresli¢
** Zaznaczy¢ wlasciwe stawiajac znak ,,x"



