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Zatgcznik nr 8 — Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT

(Nazwa i adres beneficjenta) (miejsce i data)

Numer projektu

A. OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

Os$wiadczam, iz:

jestem / nie jestem* zarejestrowanym czynnym podatnikiem VAT, w tym matym
podatnikiem rozliczajagcym si¢ metoda kasowg

prowadze / nie prowadze / nie dotyczy* rejestr zakupow VAT
sktadam / nie sktadam / nie dotyczy* deklaracje VAT

w przypadku dokonywania sprzedazy opodatkowanej oraz zwolnionej (analiza
wspoOtczynnikoéw wynikajacych z art. 90-1 ustawy o VAT) uwzglednilem / nie
uwzglednitem/ nie dotyczy* danego zakupu w ewidencji zakupoéw

realizujac powyzszy projekt moge / nie moge * w zaden sposob odzyskaé poniesionego
kosztu podatku VAT, jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu podatku od towarow
i ushug, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku

B. OSWIADCZENIE O UJECIU SRODKA TRWALEGO
W EWIDENCJI SRODKOW TRWALYCH**

Oswiadczam, 1z:

e ujatem / nie ujatem* zakupiony S$rodek trwaty w ewidencji $rodkéw trwatych

1 warto$ci niematerialnych i prawnych

dokonalem / nie dokonalem™ pomniejszenia amortyzacji srodkow trwatych ujetych jako
koszt uzyskania przychodow o procent dofinansowania

e uwzglednilem / nie uwzglednitem* jednorazowa amortyzacj¢ srodka trwatego jako

pomoc de minimis.

(czytelny podpis i pieczatka Beneficjenta lub osoby
upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
**ywypetniane w przypadku zakupu lub amortyzacji srodka trwatego
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