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………………………………………
….……………………………………
Nazwa i adres wnioskodawcy/partnera
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

W związku z ubieganiem się przez …………………………………….. (Nazwa Wnioskodawcy / Partnera) 
o dofinansowanie w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2021-2028 (Program Kultura, Działanie 2 Zwiększenie udziału społeczności w zróżnicowanej lokalnej scenie kulturalnej) projektu pn. …………………………………………………….. (tytuł projektu) ………………………….. oświadczam, że realizując powyższy projekt[footnoteRef:2]: [2:  Należy wybrać jedną z trzech możliwych opcji poprzez skreślenie dwóch pozostałych opcji, które nie dotyczą danego podmiotu.] 

1) ma możliwość odzyskać poniesiony VAT w całości;
2) ma możliwość odzyskać poniesiony VAT w części[footnoteRef:3]; [3:  W przypadku wyboru opcji 2 – możliwość odzyskania poniesionego VAT w części, należy dodatkowo wypełnić część opisową oświadczenia.] 

W przypadku możliwości odzyskania poniesionego VAT w części, należy określić, jaka część VAT stanowi wydatek kwalifikowalny, wraz z uzasadnieniem przyjętej proporcji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) nie ma możliwości odzyskania poniesionego VAT (w całości).
Zobowiązuję się do zwrotu odzyskanego w ramach projektu podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku w przyszłości, w tym po okresie realizacji projektu. 
Jestem świadomy, iż w każdym przypadku, gdy będzie konieczność zwrotu podatku VAT, który stanie się kosztem niekwalifikowalnym w projekcie, zwrot odbywać się będzie na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków).
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
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