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Projekt ,,Kierunek – Własna Firma IV”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt ,,Kierunek – Własna Firma II”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 14 do Umowy o udzielenie jednorazowej 
dotacji na rozwój przedsiębiorczości

Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu 
o możliwości / braku możliwości* odzyskania podatku VAT
Ja niżej podpisany/a

…………..………..………………………..........………………………………………………

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a …………………………………………….......…………………………………........................

………………………………………………………………......…………………………….....


(adres zamieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr...........................................

Wydanym przez ............................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, 
oświadczam, 
że w związku z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą pod nazwą .....................................................................................................................................................
 będę / nie będę* płatnikiem podatku VAT i będę / nie będę* miał/a możliwość odzyskania podatku VAT. W przypadku odzyskania podatku VAT zobowiązuję się do przeznaczenia całej kwoty środków uzyskanej w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą. 

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

....................................
   ………..........................................................

(miejscowość , data)                                                        (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu) 

*niepotrzebne skreślić
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	Wojewódzki Urząd Pracy w Warszawie

ul. Młynarska 16, 01-205 Warszawa, 

Biuro Projektu: 

ul. Ciołka 10A, 01-402 Warszawa, piętro IV

tel. (22) 532-22-51,532-22-56, 532-22-58
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