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Załącznik nr 4 do Wniosku aplikacyjnego
….......................................................................

….......................................................................

….......................................................................

….......................................................................


(nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT


W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania ze środków Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy w ramach programu „Marka lokalna szansą rozwoju przedsiębiorczości na Szlacheckim Szlaku w województwie lubelskim” i w związku ze złożonym projektem:

…..................................................................................................................................................(nazwa projektu)

oświadczam, że:

· będę mógł odzyskać koszt podatku VAT, którego wartość została określona 
w budżecie projektu*

· nie będę mógł odzyskać poniesionego kosztu podatku VAT, którego wartość została określona w budżecie projektu*


Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu części poniesionego VAT, jeśli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.


Ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Operatora Dotacji – Fundację Fundusz Lokalny im. Jana III Sobieskiego w przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian w zakresie kwalifikowania podatku, jak również zobowiązuję się do udostępnienia dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielenia uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT.

…....................................................




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

           (miejscowość, data)





       (czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić

