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Nazwa i adres Dotacjobiorcy                     (miejsce i data) 
 
………………………………                                                                                   ………………………… 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT 

W związku z przyznaniem........(nazwa Dotacjobiorcy)......... dotacji ze środków Funduszu Rozwoju 
Regionalnego na realizację Przedsięwzięcia pn. „…………”.....(nazwa Dotacjobiorcy) .................. 
oświadcza, że realizując powyższe Przedsięwzięcie nie może odzyskać w żaden sposób 
poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została zawarta w Budżecie 
Przedsięwzięcia/może częściowo odzyskać koszt podatku VAT dotyczący działań wskazanych w 
Budżecie Przedsięwzięcia określonych poniżej1.  

Działania z Budżetu Przedsięwzięcia, dla których koszt podatku VAT może być odzyskany przez 
Dotacjobiorcę i stanowi wydatek niekwalifikowalny w ramach Przedsięwzięcia2: 

Zobowiązuję się również do udostępniania dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania 
uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku 
VAT. 
  

 
   
    

 

 (podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 

 

 
1 Należy pozostawić właściwy fragment. 
2 Akapit należy wypełnić tylko w przypadku występowania w projekcie niekwalifikowalnego kosztu podatku VAT. Gdy cały koszt 
podatku VAT jest kwalifikowalny akapit należy usunąć. 
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