załącznik do wniosku w-azbest/2021
formularz VAT-azbest/2021


..........................................................				              	...……….……………
                      (pieczęć oświadczającego)					                                            (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE
O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT

W związku ze złożonym wnioskiem o dofinansowanie zadania pn. ……..……………………..………...
……………………………………………………………………………………………………………

Wnioskodawca oświadcza, że jest/nie jest*) czynnym podatnikiem VAT, w ramach środków wnioskowanych do WFOŚiGW w Gdańsku:

 podatek VAT będzie faktycznie i ostatecznie ponoszony i nie ma prawnej możliwości odliczenia podatku naliczonego od podatku należnego w jakiejkolwiek części, zgodnie z przepisami ustawy
o podatku od towarów i usług (kosztem kwalifikowanym zadania jest wartość brutto).
Brak możliwości odzyskania podatku VAT wynika z faktu (jeżeli zaznaczono krzyżykiem należy podać podstawę prawną i szczegółowe uzasadnienie) …………………………….……………………
…………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................

 przysługuje mu prawo rozliczenia naliczonego podatku VAT z Urzędem Skarbowym (kosztem kwalifikowanym zadania jest wartość netto),

 	podatek VAT rozlicza z Urzędem Skarbowym wskaźnikiem proporcji (kosztem kwalifikowanym zadania jest wartość netto).

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanego w ramach dofinansowania zadania poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki przyznające prawo do odzyskania tego podatku. 
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczących poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.



     ....................................................                                                                  ............………………....….………...
	 podpis i pieczątka imienna osoby		                                                           podpis i pieczątka imienna skarbnika
        uprawnionej do reprezentacji wnioskodawcy 


*) niepotrzebne skreślić
