Zalacznik nr 8

Nazwa Podmiotu miejscowosé

(wzor)
OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

W zwigzku z ubieganiem Si¢ PIZ€Z ............coovviviireininnn (nazwa Podmiotu) o przyznanie
dofinansowania ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach Programu ,.Senior-WIGOR”
.............................. (nazwa Podmiotu) o$wiadcza, Ze realizujgc zadanie

) TP (nazwa zadania)
bedzie mogta/nie bedzie mogla* odzyska¢ poniesiony koszt podatku VAT.

Jednoczesnie jezeli ..................... (nazwa Podmiotu)w ramach realizowanego zadania
odliczyt od podatku naleznego kwote podatku od towarow i ustug zawarta w naktadach poniesionych
na realizacje zadania lub otrzymatl jej zwrot, to kwotg t¢ zobowigzuje si¢ zwrdci¢ na rachunek
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o numerze 03 1010 1010 0084 4222 3100 0000
W wysoko$ci proporcjonalnej do kwoty uzyskanej dotacji na dofinansowanie kosztéw realizacji
zadania — w terminie 7 dni od dnia ztozenia deklaracji dla podatku od towarow i ustug, w ktorej
dokonatl obnizenia podatku naleznego lub wykazatl kwote podatku do zwrotu, nie pozniej jednak niz
od uplywu terminu na zlozenie tej deklaracji.

*

............... (nazwa Podmiotu) informuje, ze przedktadajac ofert¢ ujmowal/nie ujmowat

w kosztach zadania podatek/podatku* VAT.

( podpis i piecz¢¢ Skarbnika Gminy/Powiatu)

*niepotrzebne skresli¢

**Por. z art.91 ust.7 Ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca 2004 (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 177,
poz. 1054, z 2012 r. poz. 1342, 1448, 1529, 1530, z 2013 r. poz. 35, 1027, 1608, z 2014 r. poz. 312)



