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OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT
	BIZNESWOMAN TO TY! Program wspierania przedsiębiorczości i samozatrudnienia kobiet powyżej 29 r.ż., bez zatrudnienia w województwie kujawsko-pomorskim, w szczególności w powiatach o najwyższej stopie bezrobocia.
Nr projektu: RPKP.08.03.00-04-0017/16
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Działanie 8.3 Wsparcie przedsiębiorczości i samozatrudnienia


W związku z przyznaniem środków finansowych przeznaczonych na rozwój działalności gospodarczej dla przedsiębiorstwa  ……………………………………... (nazwa) w ramach projektu „BIZNESWOMAN TO TY! Program wspierania przedsiębiorczości i samozatrudnienia kobiet powyżej 29 r.ż., bez zatrudnienia w województwie kujawsko-pomorskim, w szczególności w powiatach o najwyższej stopie bezrobocia.” Nr projektu: RPKP.08.03.00-04-0017/16 oświadczam, iż jestem / nie jestem
 podatnikiem podatku VAT i 
:
[image: image1.png]Realizując powyższy projekt nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została zawarta w budżecie Projektu, dlatego podatek VAT jest dla mnie kosztem kwalifikowanym.
Realizując powyższy projekt mogę odzyskać poniesiony koszt podatku VAT, którego wysokość została zawarta w budżecie Projektu, dlatego też zobowiązuję się do przeznaczenia całej kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą, dlatego podatek VAT jest dla mnie kosztem kwalifikowanym. Jednocześnie zobowiązuję się do przedłożenia zestawienia dokumentów potwierdzających wydatki na kwotę zwróconego podatku VAT wraz z oświadczeniem o nie pokrywaniu się tych wydatków z wydatkami finansowanymi z wsparcia pomostowego, niezwłocznie po ich odzyskaniu i wydatkowaniu (najpóźniej do 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej).
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�	 Niepotrzebne skreślić


�	 Zaznaczyć właściwe pole






