(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 6 do umowy
nr....

Nazwa i adres Realizatora: .....ccceveeueeeeeennnn.
(wtasciwe wpisac)

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug*

W zwiazku z przyznaniem (nazwa Realizatora oraz jego status prawny) srodkow wskazanych
w § 2 ust. 1 umowy na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Przygotowanie
merytoryczne i graficzne tresci kursu szkoleniowego dla nieformalnych opiekunow oséb z
chorobami otepiennymi, w ramach Zadania nr 8 pn. Edukacja nieformalnych opiekunow osob
starszych na temat chorob zwigzanych z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami,
w ramach Celuoperacyjnego nr 5 pn. Wyzwania demograficzne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026, (nazwa Realizatora) oswiadcza, iz realizujagc powyzsze zadanie nie
moze odzyskac w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku od towardéw i ustug (np. z urzedu

skarbowego).

Jednoczesnie (nazwa Realizatora)zobowiazuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach realizacji
zadania na podstawie ww. umowy poniesionego podatku od towardw i ustug, jezeli zaistniejg

przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku* przez (nazwa Realizatora).

(nazwa Realizatora) zobowigzuje sie réwniez do udostepniania dokumentacji finansowo-
ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajacych

prawidtowosc rozliczenia umowy, w tym podatku od towaréw i ustug.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentacji Realizatora (wtasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/

1 Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w przypadku gdy oferent kwalifikuje podatek od towaréw i ustug wytacznie w odniesieniu
do poszczegdlnych kategorii wydatkow.

*Por.zart. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.z 2025 r. poz. 775, z pdzn. zm.).



