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Samozatrudnienie i przedsiebiorczosc¢
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$swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze

(nazwa przedsiebiorcy)
jest / nie jest” pfatnikiem VAT.

W przypadku przedsiebiorcow, ktérzy sg ptatnikiem VAT wszelkie wydatki ponoszone ze wsparcia
finansowego, ponosi¢ nalezy wytgcznie w kwotach netto (bez VAT) — tylko takie wydatki beda
mogty by¢ kwalifikowalne. W sytuacji, gdy w trakcie udziatu w projekcie ulegnie zmianie status

Uczestnika/czki i bedzie miat/a prawng mozliwos¢ odzyskania poniesionego podatku VAT
i skorzysta z mozliwosci odzyskania/odliczenia ww. podatku, wéwczas o tym fakcie poinformuje
Beneficjenta i dokona jego zwrotu w terminie 7 dni roboczych w celu unikniecia zarzutu
podwdjnego finansowania.

(data i podpis Uczestnika/czki projektu)

* Niepotrzebne skresli¢
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