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Projekt ,,Przedsiębiorczość szansą dla kobiet” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                   
  Załącznik Nr  4

do Wniosku o przyznanie 
jednorazowej dotacji na rozwój przedsiębiorczości.
Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT

Ja niżej podpisana:.…………………………………..........…………………………………………...
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

PESEL………………………………… NIP………………………………………………………..

……………………………………….………………………......……………………………………
legitymująca   się dowodem osobistym  seria.............................  numer ............................................

wydanym przez .....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
zamieszkała ………………………………………...…………………………………………………
                                                                                                                         (adres zamieszkania)
świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikającej z art. 271  kodeksu karnego 

o ś w i a d c z a m
że prowadząc działalność gospodarczą pod nazwą,…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa firmy, adres siedziby firmy )
wpisaną do ewidencji działalności gospodarczej w dniu………………………………………….. pod numerem……………………… prowadzonej przez …………………………………………...... 
REGON …………………………… NIP …………………………………………………………….
nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT. 
W przypadku zaistnienia przesłanek umożliwiających odzyskanie tego podatku nie będę korzystała z prawa do odliczenia podatku VAT, ani nie będę się ubiegała o zwrot tego podatku w odniesieniu do tych kosztów. 

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

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

      (miejscowość, data)                                           
                        (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
� W przypadku przedsiębiorców nie będących płatnikami podatku VAT.
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