Załącznik nr 7 

Szczegółowej instrukcji w zakresie wypełniania i składania 

wniosków o dofinansowanie realizacji projektu

w ramach Działania 3.4 Mikroprzedsiębiorstwa ZPORR

składanych w UM WM

................................................








Nazwa i adres Beneficjenta 






.............................










(miejsce i data)

WZÓR

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

W związku z ubieganiem się........(nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny).........
o przyznanie dofinansowania ze środków .....................(nazwa funduszu).........................  w ramach (nazwa programu operacyjnego) na realizację projektu.............................................(nazwa projektu).......... .....(nazwa Beneficjenta).................. oświadczam, iż realizując powyższy projekt nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została określona w kategorii wydatki kwalifikowane w ......(nr tabeli we wniosku/pkt wniosku). 

Jednocześnie.............................(nazwa Beneficjenta)...................... zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu.............(nazwa projektu)................................................ części poniesionego VAT,  jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku( 
przez ......................................(nazw Beneficjenta)................. .






 …………………………

              (podpis i pieczątka)

( Por.  z art. 91 ust. 7 Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.  








