Załącznik nr 1 do ogłoszenia: Oświadczenie o kwalifikowalności VAT

Wnioskodawca:

…………………………………………………………………………...…

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………....
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)







(miejsce i data)

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG

W związku z przyznaniem (nazwa Wnioskodawcy oraz jego status prawny)................................................................................. dofinansowania ze środków budżetu miasta Tychy na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia Publicznego na lata 2021-2025 w ramach Celu operacyjnego 2. Profilaktyka uzależnień na podstawie oferty z dnia....................................................(tytuł).....................................................(nazwa Wnioskodawcy) ............................. oświadcza, iż realizując powyższą ofertę nie odzyska w żaden sposób poniesionego kosztu podatku od towarów i usług. 





 …………………………

              podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego wniosek

� Oświadczenie może być modyfikowane w przypadku, gdy oferent kwalifikuje podatek od towarów i usług wyłącznie�w odniesieniu do poszczególnych kategorii wydatków.





