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Załącznik nr 6 DO UMOWY O DOFINANSOWANIE PROJEKTU W RAMACH 
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 2014 – 2020:
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT [endnoteRef:1] [1:  Poprzez zaznaczenie właściwego kwadratu (np. wstawiając x) należy wskazać odpowiednią informację oraz uzupełnić pola tekstowe, tam gdzie jest to wymagane. Oświadczenie podpisuje Beneficjent lub osoba/-y reprezentujące Beneficjenta, a także przedstawiciel służb finansowych Beneficjenta (np. skarbnik, główny księgowy). ] 


……………………………………………….	                                                                             miejscowość, data
	                            	
		
W związku z otrzymaniem dofinansowania na realizację Projektu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
(nazwa Projektu)

działając w imieniu Beneficjenta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….
 (nazwa Beneficjenta, adres siedziby)
I. Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług/ustawą z dnia 5 września 2016 r. o szczególnych zasadach rozliczeń podatku od towarów i usług oraz dokonywania zwrotu środków publicznych przeznaczonych na realizację projektów finansowanych z udziałem środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej lub od państw członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu przez jednostki samorządu terytorialnego:
☐Beneficjent posiada status podatnika VAT czynnego
☐Beneficjent posiada status podatnika VAT zwolnionego
☐Beneficjent nie posiada statusu podatnika VAT, gdyż wykonuje wyłącznie czynności wyłączone spod przepisów ustawy o podatku od towarów i usług
☐Beneficjent nie posiada statusu podatnika VAT, gdyż wykonuje wyłącznie czynności zwolnione i nie dokonał dobrowolnej rejestracji, o której mowa w ustawie o podatku od towarów i usług
☐Beneficjent nie jest odrębnym podatnikiem VAT ze względu na wspólne rozliczanie podatku VAT wraz z jednostką samorządu terytorialnego, której podlega
☐Beneficjent posiada inny status podatnika, niż wyżej wymienione: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………..…
(należy wskazać jaki statusu podatnika posiada Beneficjent)
II. Oświadczam, że w ramach realizacji ww. Projektu jak i po jego zakończeniu (w okresie trwałości oraz w okresie, 
w którym podatnikowi na mocy przepisów ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, zwanej dalej ustawą, przysługuje prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego w związku 
z dokonanymi zakupami/czynnościami związanymi z Projektem — jeżeli okres ten jest dłuższy niż okres trwałości Projektu)[endnoteRef:2]: [2:  Należy wskazać jedną odpowiedź. W przypadku, gdy Beneficjentem jest jednostka organizacyjna jednostki samorządu terytorialnego - możliwość odliczenia podatku VAT należy rozpatrzyć w odniesieniu do jednostki samorządu terytorialnego, której Beneficjent podlega.] 

A. ☐Beneficjent nie ma/nie będzie posiadał prawa do odliczenia w całości podatku VAT. 
Brak prawnej i faktycznej możliwości odliczenia w całości podatku VAT wynika z: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..…
(należy wskazać podstawę prawną oraz uzasadnienie)
B. ☐Beneficjent ma/będzie posiadał prawo do odliczenia podatku VAT w ramach części projektu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……
[bookmark: _GoBack](należy podać uzasadnienie wraz z podstawą prawną przyjętego sposobu kwalifikowania podatku VAT oraz wskazać  dla jakiego zakresu projektu podatek VAT jest w całości kwalifikowalny ze względu na to, że Beneficjent nie ma prawnej możliwości odliczenia w całości podatku VAT a dla jakiego zakresu podatek VAT jest w całości wydatkiem niekwalifikowalnym)
III. Oświadczam, że w oparciu o powyższe przepisy prawa Beneficjent ustalił kwalifikowalność podatku VAT w Projekcie, którego wysokość została wskazana w umowie o dofinansowaniu projektu.
IV. Oświadczam, że Beneficjent jest świadomy, iż w sytuacji zaistnienia przesłanki wpływającej na zmianę kwalifikowalności podatku VAT w Projekcie, m.in.: 
· odliczenie/otrzymanie zwrotu podatku VAT,
· zaistnienia innych okoliczności powodujących, że Beneficjentowi i/lub innemu podmiotowi będzie przysługiwało, zgodnie z prawodawstwem krajowym, prawo do obniżenia kwoty podatku należnego 
o kwotę podatku naliczonego lub ubiegania się o zwrot VAT na skutek wykorzystywania do działalności opodatkowanej produktu/-ów będącego/-ych efektem realizacji projektu, zarówno w fazie realizacyjnej jak i operacyjnej,
kwota dofinansowania dla Projektu ulegnie zmniejszeniu. 
V. Ponadto Beneficjent zobowiązuje się do niezwłocznego pisemnego poinformowania Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014-2020 o zaistnieniu przesłanki umożliwiającej odliczenie/odzyskanie podatku VAT Beneficjentowi i/lub każdemu innemu podmiotowi zaangażowanemu w projekt bądź wykorzystującemu do działalności opodatkowanej produkty będące efektem realizacji projektu, zarówno w fazie realizacyjnej jak i operacyjnej oraz do zwrotu wraz z należnymi odsetkami zrefundowanego/rozliczonego w Projekcie podatku VAT w części stanowiącej wydatek niekwalifikowalny.





	……………………………………..… 
podpis i pieczątka Beneficjenta /
osoby reprezentującej Beneficjenta
	………………………………………… 
podpis i pieczątka osoby odpowiedzialnej  
za sprawy finansowe  Beneficjenta
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