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„Aktywni niepełnosprawni – narzędzia wsparcia samodzielności osób niepełnosprawnych”

Załącznik nr 4 do Umowy nr ………………. z dnia ………………………o dofinansowanie kosztów dostosowania pomieszczeń i wyposażenia WTZ w ramach pilotażu Standardów funkcjonowania WTZ 
……………..….., ……………....
(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE dotyczące podatku VAT
[bookmark: _Hlk93161796]W związku z przyznaniem dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 w ramach projektu                „Aktywni niepełnosprawni – narzędzia wsparcia samodzielności osób niepełnosprawnych”
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….(należy podać pełną nazwę i adres Podmiotu prowadzącego)
Część do wypełnienia w imieniu Uczestnika pilotażu, w przypadku, gdy WTZ ma odrębny NIP i prowadzi odrębną księgowość:
Uczestnik  …………………………………………………………………………z siedzibą w …………………………………
(należy podać pełną nazwę WTZ)
może odzyskać w całości/w części (wybrać właściwe) koszt podatku od towarów i usług/nie ma prawnej możliwości odzyskania poniesionego kosztu podatku od towaru i usług (wybrać właściwe) odzyskania w żaden sposób poniesionego kosztu podatku od towarów i usług, którego wysokość została zawarta w Wykazie kosztów, na podstawie ……………………………………….. (podstawa prawna zwolnienia)
Część do wypełnienia, w przypadku gdy Podmiot prowadzący lub Uczestnik pilotażu nie może odzyskać podatku VAT:
Jednocześnie ……………………………………………………………………………… (należy podać pełną nazwę Podmiotu prowadzącego) zobowiązuje się do zwrotu poniesionego ze środków dofinansowania w ramach Umowy o dofinansowanie kosztów dostosowania pomieszczeń i wyposażenia WTZ w ramach pilotażu Standardów funkcjonowania WTZ podatku od towarów i usług,  jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku[footnoteRef:2] przez Podmiot prowadzący i/ lub Uczestnika pilotażu. [2:  Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685, z późn. zm.) 
] 

……………………………………………………………..…… (należy podać pełną nazwę Podmiotu prowadzącego) zobowiązuje się również do udostępniania dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację możliwości sfinansowania w ramach dofinansowania podatku od towarów i usług.
………………………………………………………………………………………………..
Pieczęć Podmiotu prowadzącego
Podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych do reprezentacji Podmiotu prowadzącego
i zaciągania zobowiązań finansowych; pieczątka imienna
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