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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

W zwigzku z realizacjg projektu ... (nazwa  projektu)
....................................... w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa  Slaskiego na  lata  2014-2020  wimieniu  .................. (nazwa
Beneficjenta/Partnera).............ccccoeuviinenennn. oswiadczam, iz zarowno w trakcie realizacji

projektu, jakipo jego zakonczeniu Beneficjent/Partner nie ma mozliwosci odzyskania w
zaden spos6b poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysoko$¢ zostata okreSlona w
kategorii wydatkéw kwalifikowanych wniosku o dofinansowanie.

Zobowiazuje sie do zwrotu wraz z odsetkami zrefundowanej w ramach ww. projektu
czesci poniesionego podatku VAT, jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie
tego podatku przez Beneficjenta/Partnera.

Ja, nizej podpisany jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywych

oswiadczen.

Imie i Nazwisko

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do skfadania

oswiadczenia w imieniu Beneficjenta/Partnera )
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