Zatgcznik nr
WZOR

Nazwa jednostki samorzadu terytorialnego miejscowos¢

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

W ZWigzKu Z UDIEEANIEIM SIE PrZEZ evuniiiiiiiii ittt et e e e et et s e et s et e ea s eaaaaaaes
(nazwa podmiotu)
o przyznanie dofinansowania ze srodkéw budzetu panstwa w ramach programu wieloletniego na
rzecz Osdb Starszych ,, Aktywni Seniorzy- ASY" na lata 2026-2030, priorytet V - rozwdj dziennych
form wsparcia, @dYCja 2026 .......cceevuieeiiiieeeiiie e e e e e eaaaas oswiadcza,
(nazwa jednostki samorzadu terytorialnego) ze realizujgc zadanie

(nazwa zadania)

bedzie mogta/nie bedzie mogta™ odzyskaé poniesiony koszt podatku VAT.

Yo g YoTor A=ty o 1LY =V = |
(nazwa jednostki samorzadu terytorialnego)

w ramach realizowanego zadania odliczyta od podatku naleznego kwote podatku od towardw i

ustug zawartg w naktadach poniesionych na realizacje zadania lub otrzymata jej zwrot, to kwote

te zobowigzuje sie zwrdéci¢ na rachunek Wojewody 0 NUMEIZEe ........ccveieieceeceeceevese e eeeeene , W

wysokosci proporcjonalnej do kwoty uzyskanej dotacji na dofinansowanie kosztéw realizacji

zadania — w terminie 7 dni od dnia ztozenia deklaracji dla podatku od towardw i ustug, w ktérej

dokonata obnizenia podatku naleznego lub wykazata kwote podatku do zwrotu, nie pdzniej jednak

niz od uptywu terminu na ztozenie tej deklaracji.

(nazwa jednostki samorzadu terytorialnego)

informuje, ze przedktadajgc oferte ujmowata/nie ujmowata™ w kosztach zadania podatek/podatku” VAT.

(podpis i piecze¢ Skarbnika Gminy/Powiatu)

*niepotrzebne skresli¢



**por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U. z 2025. poz. 775 z pdin. zm.)
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