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Załącznik 5e do Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego i wsparcia pomostowego 
Wzór Oświadczenia o kwalifikowalności VAT
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT
Ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a

…………………………………………..……………………………….

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………..

(seria i numer)
PESEL: …………………………………………………………………………………………








oświadczam iż:
W związku z ubieganiem się o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej w ramach projektu „Dotacje na Start – kompleksowe wsparcie w zakresie zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oświadczam, że (właściwe zaznaczyć znakiem „X”): 

zamierzam zarejestrować się jako płatnik VAT i zobowiązuję się do przeznaczenia całej kwoty środków uzyskanych w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą.

nie zamierzam zarejestrować się jako płatnik VAT i jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany statusu podatnika, tj. w sytuacji uzyskania statusu podatnika VAT, niezwłocznie powiadomię o tym fakcie Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku i zobowiążę się do przeznaczenia całej kwoty środków uzyskanych w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą.
……………........................…………
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