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[wzór]
Nazwa i adres Jednostki						      (miejsce i data)



OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT


W związku z ubieganiem się  ....................... (nazwa Jednostki) ................. o dofinansowanie w ramach programu Pomost: ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Działanie 1.2 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka) / ze środków Fundacji na rzecz Nauki Polskiej* 
na realizację Projektu ............................................. (nazwa Projektu) oświadczam, iż wnioskując o dofinansowanie powyższego Projektu**
	
  w dniu złożenia wniosku miałem możliwość odzyskania poniesionego kosztu podatku VAT związanego z wydatkami kwalifikowanymi przypisanymi do …………………………… (nazwa Jednostki) uwzględnionymi we wniosku,

	
 w dniu złożenia wniosku o dofinansowanie ww. projektu nie miałem przesłanek umożliwiających odzyskiwanie w żaden sposób kwalifikowanego kosztu podatku VAT, związanego z wydatkami kwalifikowanymi przypisanymi do …………………………… (nazwa Jednostki) uwzględnionymi we wniosku.

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu.............(nazwa Projektu)................................................ części poniesionego kosztu podatku VAT,  jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku. 




					 …………………………
             (podpis i pieczątka)


*niepotrzebne skreślić
**należy zaznaczyć właściwą opcję
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