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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT!

W zwigzku z przyznaniem ........ (nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny).........
dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 na realizacje projektu
............................................. (nazwa i nr projektu) ................. (nazwa Beneficjenta/Partnera)
oswiadcza, iz realizujgc powyzszy projekt nie moze odzyskaé¢ w zaden sposéb poniesionego kosztu
podatku VAT, ktérego wysokosc¢ zostata zawarta w budzecie Projektu.

Jednoczesnie .....cccccvveeeveiiiiieeeeiiieee, (nazwa Beneficjenta/Partnera )................. zobowigzuje
sie do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu ........ccccccoveeeeiciiiee e, (nazwa i nr projektu)
czesci poniesionego VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku® przez
..................................... (nazwa Beneficjenta/Partnera) .

...................................... (nazwa Beneficjenta/Partnera ) zobowigzuje sie réwniez do

udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom
kontrolnym informacji umozliwiajgcych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku VAT.

(podpis i pieczed)

1 Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w przypadku gdy beneficjent kwalifikuje VAT wytgcznie w  odniesieniu
do poszczegdlnych kategorii wydatkdow. W przypadku realizacji projektu w ramach partnerstwa, o$wiadczenie sktada kazdy
z partnerow, ktéry w ramach ponoszonych przez niego wydatkéw bedzie kwalifikowat VAT.

*Por. zart. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z pézn. zm.)



