[image: ][image: ]

Załącznik nr 2
do Umowy nr …../……../ROPSPOZ
z dnia …………………………………….

..............................................................
(pieczęć podmiotu składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

W imieniu (nazwa Dotowanego) Gminy …………………………………………. oświadczam (-my), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot jest/nie jest* płatnikiem podatku od towaru i usług.                                                                                   
                                                                                        			Dotowany:

                                                                  				           ……………………………………       
				                                                                                                   
*niepotrzebne skreślić
UWAGA: w przypadku, gdy Dotowany nie jest płatnikiem podatku od towaru i usług, tzn. nie ma możliwości odzyskania podatku VAT, wszelkie koszty, jakie zostały wykazane w kosztorysie stanowiącym załącznik do umowy są kosztami brutto – kosztami kwalifikowanymi.
II część
(wypełnia płatnik VAT)
Jednocześnie oświadczamy, że podatek VAT wykazany w fakturach dotyczących realizowanego zadania pn. ………………………………………….. (nazwa zadania z Wniosku) dofinansowanego ze środków Samorządu Województwa Wielkopolskiego stanowi/ nie stanowi koszt tego zadania 
i będzie/nie będzie odliczany od podatku należnego w rozliczeniu składanym do Urzędu Skarbowego.  
                                                                                        
   									Dotowany:
                                                                           					  …………………………………………..          
     

UWAGA: w przypadku, gdy Dotowany jest podatnikiem VAT, ale oświadcza, że podatek VAT związany ze wszystkimi kosztami realizacji zadania, będzie traktowany przez niego jako niepodlegający odliczeniu (co musi mieć odzwierciedlenie w prowadzonej księgowości i deklaracjach składanych do US), podatek VAT staje się kosztem kwalifikowanym, podlegającym rozliczeniu. 
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