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projekt 
„Twój biznes – Twoja przyszłość”
nr RPWP.06.03.01-30-0063/17

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa 6
Rynek pracy
Działanie 6.3 
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość
Poddziałanie 6.3.1 
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość


Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i Nazwisko)

zamieszkały/a ........................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

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

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
oświadczam, że

……………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa przedsiębiorcy)

jest / nie jest[footnoteRef:1] płatnikiem VAT. [1:  Niepotrzebne skreślić] 


W przypadku przedsiębiorców, którzy są płatnikiem VAT wszelkie wydatki ponoszone ze wsparcia finansowego, ponosić należy wyłącznie w kwotach netto (bez VAT) – tylko takie wydatki będą mogły być kwalifikowalne. W sytuacji, gdy w trakcie udziału w projekcie ulegnie zmianie status Uczestnika/czki i będzie miał/a prawną możliwość odzyskania poniesionego podatku VAT i skorzysta z możliwości odzyskania/odliczenia ww. podatku, wówczas o tym fakcie poinformuje Beneficjenta i dokona jego zwrotu w terminie 7 dni roboczych w celu uniknięcia zarzutu podwójnego finansowania.


...........................................................................
(data i podpis Uczestnika/czki projektu)
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