	[image: image1.jpg]RYBACTWO
IMORZE




	[image: image2.jpg]***

X%

AW e
Wi




	[image: image3.jpg]stowarzyszenie
okalna gruparybacka
WIELKIE JEZIORA MAZURSKIE





	[image: image4.png]-



 
	[image: image5.jpg]Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne



     

	„Europejski Fundusz Rolny na rzezcz rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w obszary wiejskie”. 

Zadanie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach 

inicjatywy LEADER w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym „Rybactwo i Morze” – Minister Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej.



ZAŁĄCZNIK nr 8
Oświadczenie o kwalifikowalności VAT dla podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, jeżeli podmiot ubiegający się 
o przyznanie pomocy będzie ubiegał się o włączenie VAT do kosztów kwalifikowalnych
OŚWIADCZENIE
	


Imię i Nazwisko osoby / osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy/ pełnomocnika
	


seria i numer dokumentu tożsamości osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy/ pełnomocnika
reprezentujący
	


nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy

ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW 2014-2020/ Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego w ramach Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze”, na realizację operacji w zakresie poddziałania Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność
	


tytuł operacji
oświadczam,/ -my, że
Podmiot, który reprezentuję/-my jest podatnikiem podatku VAT/ nie jest podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje 
w ewidencji podatników podatku VAT/ nie figuruje w ewidencji podatników podatku VAT* i realizując powyższą operację może odzyskać uiszczony podatek VAT/ nie może odzyskać uiszczonego podatku VAT z powodu**

	


	
	


                     miejscowość i data

podpisy osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy/ pełnomocnika

Jednocześnie oświadczamy/ -my, że
	


Nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy
Zobowiązuję/-my  się do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. operacji podatku VAT, jeśli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy tego wydatku.

	
	


                   miejscowość i data

podpisy osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy/ pełnomocnika
*niepotrzebne skreślić
** niepotrzebne skreślić, a w przypadku skreślenia ,,może odzyskać uiszczony podatek VAT” – w oknie poniżej podać podstawę prawną zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2016r. poz. 710 z późn.zm.)
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