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Zatgcznik nr 5 do Umowy o dofinansowanie Projektu — Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT

Nazwa i adres Beneficjenta (Miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU OD TOWAROW 1 USELUG!

W zwigzku z przyznaniem (nazwa Beneficjenta/Partnera oraz jego status prawny) ........
dofinansowania ze $§rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027 na realizacje projektu (tytut
PrOJEKIU) .ovveveciece e o$wiadczam, iz realizujac powyzszy projekt nie mam prawnej
mozliwos$ci odzyskania poniesionego kosztu podatku od towarow i ustug, ktorego wysokos¢ zostata
zawarta w budzecie Projektu.

Zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu czegsSci poniesionego podatku od
towarow i ustug, jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku?.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania Instytucji Zarzadzajacej 0 zmianie statusu
podatkowego VAT w okresie realizacji Projektu, jak tez po jego zakonczeniu, jesli bedzie to miato
wplyw na prawng mozliwos$¢ odzyskania VAT rozliczonego w Projekcie.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o§wiadczen.

Pieczeé i podpis/y osoby/6b uprawnionej/nych®
W przypadku JST — takze podpis i pieczeé¢ Skarbnika

! Dotyczy wytacznie projektow o wartosci od 5 mln EUR oraz projektéw objetych pomoca publiczng/de minimis (bez wzgledu na
warto$¢ projektu) — jezeli VAT w projekcie stanowi wydatek kwalifikowalny. W przypadku realizacji projektu w ramach partnerstwa,
odpowiednio zmienione o§wiadczenie sktada kazdy z partnerow, ktory w ramach ponoszonych przez niego wydatkow bedzie
kwalifikowat podatek od towardw i ustug.

2 Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z p6zn. zm.).

8 Dokument powinien byé opatrzony podpisem oraz pieczecig imienng wraz z wskazaniem funkcji / stanowiska danej osoby.
W przypadku braku imiennej pieczg¢ci wymagany jest czytelny podpis osoby zimieniem inazwiskiem wraz z wskazaniem
funkcji/stanowiska danej osoby (np.: Jan Kowalski, Prezes Zarzadu);



