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OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT
„Siła biznesu po 50-ce” nr RPSL.07.03.03-24-039C/15
	
Ja, niżej podpisany/(a):
	
………………………………………………………………………………………

	
	(imię i nazwisko)

	Zamieszkały/(a):
	……………………………………………………………………………………….

	
	(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

	
PESEL:
	
………………………………………………………………………………………..



Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

W związku z ubieganiem się o przyznanie środków na otwarcie działalności gospodarczej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w projekcie „Siła biznesu po 50-ce”, Poddziałanie 7.3.3. Promocja samozatrudnienia.

Oświadczam, że:

a) Jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie zrefundowanego w ramach wsparcia finansowego na rozwój działalności podatku VAT, …………………………………………………………………….(nazwa przedsiębiorcy) zobowiązuję się do przeznaczenia całej uzyskanej z tego tytułu kwoty na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą.
b) Jednocześnie moja firma   …………………………………………………………………………. (nazwa przedsiębiorcy) nie będzie zarejestrowany(a), jako płatnik podatku VAT/ będzie zarejesrtowany(a) jako płatnik podatku VAT*[footnoteRef:1], a w związku z tym w przypadku, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie zrefundowanego w ramach wsparcia finansowego na rozwój działalności podatku VAT, zobowiązuję się do przeznaczenia całej uzyskanej z tego tytułu kwoty na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą. [1:  Niewłaściwe skreślić] 

c) Zobowiązuję się również do udostępniania dokumentacji finansowo- księgowej oraz udzielania Uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację wydatkowania w/w środków.

	…………………………………………………………………
	………………………………………………………………….

	(miejscowość i data)
	(czytelny podpis uczestnika projektu) 






 Michał Cichoń PRO STUDIO, ul. Henryka Dąbrowskiego 22, 
40-032 Katowice, tel. 530 586 153
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