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DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................... 

2. Nazwa firmy:……………………………………................................................................................. 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie  
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny o następującym brzmieniu:  

Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia 

wolności do 3 lat, 
 

oświadczam, że 

nie jestem / jestem
1
 płatnikiem VAT,  

nie mam możliwości / mam możliwość 
2
 odzyskania poniesionego kosztu podatku VAT  

oraz VAT jest dla mnie wydatkiem kwalifikowalnym / niekwalifikowalnym
3
.  

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie ww. sytuacji 

oraz zobowiązuję się do zwrotu części poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające 

odzyskanie tego podatku. Zobowiązuję się również do udostępnienia dokumentacji finansowo – 

księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację 

kwalifikowalności podatku VAT.  

 
 
 
 
 
……..............…........………                     …………...............................................................……………… 
             data                                                         CZYTELNY podpis i pieczęć uczestnika projektu 

 

                                                 
1
 niewłaściwe skreślić 

2
 niewłaściwe skreślić 

3
 niewłaściwe skreślić 


