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……………………….		Miejscowość, data
Nazwa i adres Beneficjenta/
Podmiotu uczestniczącego w realizacji
i ponoszącego wydatki kwalifikowalne w projekcie 		
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT [footnoteRef:1] [1:  Podatek VAT może być uznany za wydatek kwalifikowalny wyłącznie wówczas, gdy beneficjentowi ani żadnemu innemu podmiotowi uczestniczącemu w realizacji i ponoszącemu wydatki kwalifikowalne w projekcie, zgodnie z obowiązującym prawodawstwem krajowym, nie przysługuje prawo (tzn. brak jest prawnych możliwości) do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub ubiegania się o zwrot VAT. Kwalifikowalność VAT jest badana odrębnie w odniesieniu do każdego podmiotu, który uczestniczy w realizacji i ponosi wydatki kwalifikowalne w projekcie.] 

Oświadczam, że realizując projekt pn. …………………………………(nazwa projektu) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 na moment złożenia wniosku o płatność końcową, …………………………………….…….    (nazwa Beneficjenta/nazwa podmiotu uczestniczącego w realizacji i ponoszącego wydatki kwalifikowalne w projekcie ):
a) w całości ma możliwość odzyskać poniesiony koszt podatku VAT[footnoteRef:2], [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

b) w części ma możliwość odzyskać poniesiony koszt podatku VAT[footnoteRef:3], [3:  Niepotrzebne skreślić.] 

c) nie ma możliwości odzyskania poniesionego kosztu podatku VAT, którego wartość całkowita została wskazana we wniosku o dofinansowanie nr ……..[footnoteRef:4], [4:  Niepotrzebne skreślić.] 

d) korzysta ze zwolnienia podmiotowego / przedmiotowego z VAT na podstawie………………………………………….. [footnoteRef:5]. [5:  Niepotrzebne skreślić.] 


Zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części podatku VAT wraz z odsetkami, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku w przyszłości, w tym po okresie realizacji projektu. 
[bookmark: _GoBack]Jestem świadomy, iż w każdym przypadku, gdy będzie konieczność zwrotu podatku VAT, który stanie się kosztem niekwalifikowalnym w projekcie, zwrot odbywać się będzie na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków).


Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
…………………………………………………………………………
Podpis Beneficjenta /osoby upoważnionej do składania oświadczeń 
w imieniu Beneficjenta/Podmiotu uczestniczącego w realizacji 
i ponoszącego wydatki kwalifikowalne w projekcie
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