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Oświadczenie wnioskodawcy/beneficjenta[footnoteRef:1] o kwalifikowalności podatku VAT  [1:  W zależności od tego czy oświadczenie jest załącznikiem do wniosku o dofinansowanie projektu czy do umowy o dofinansowanie projektu. Oświadczenie składa wnioskodawca/ beneficjent w imieniu swoim oraz partnera/ów i/lub realizatora projektu, w tym podmiotu upoważnionego do ponoszenia wydatków kwalifikowalnych w projekcie.] 

	Nazwa wnioskodawcy/ beneficjenta[footnoteRef:2]:  [2:  W zależności od tego czy oświadczenie jest załącznikiem do wniosku o dofinansowanie projektu czy do umowy o dofinansowanie projektu.] 


	Tytuł projektu:

	Nr projektu[footnoteRef:3]: [3:  Wskaż numer nadany przez WOD2021 – dotyczy tylko oświadczenia składanego do umowy o dofinansowanie projektu.] 



Oświadczam, że w chwili składania wniosku o dofinansowanie projektu nie ma prawnej możliwości odzyskania całości lub części podatku VAT określonego w tym wniosku w ramach budżetu projektu.
Zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu zrefundowanej ze środków unijnych podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku przeze mnie (beneficjenta) lub jakikolwiek inny podmiot zaangażowany w realizację projektu lub wykorzystujący efekty projektu, w tym uczestników projektu lub inne podmioty otrzymujące wsparcie w ramach projektu.
Zobowiązuję się do ww. zwrotu w okresie realizacji projektu, ale także, jeżeli w okresie do 5 lat po zakończeniu projektu zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie podatku VAT[footnoteRef:4]. [4:  Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570).] 

Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
.............................................................
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