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ZALACZNIK nr 1b: Wzdr oéwiadczenia pracodawcy dot. podatku VAT?!

a. Dane podmiotu uzyskujgcego refundacje
Nazwa

adres

NIP

Umowa nr ...... zdnia ...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

0 jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecnej nie wykazatem/am w deklaracji

podatkowej kwoty podatku od towardw i ustug zakupionych w ramach przyznanej
refundacji, jako podatku naliczonego;

0 nie jestem czynnym podatnikiem VAT.

[data i podpis podmiotu]

[data i podpis osoby prowadzacej ksiegowos¢ firmy]

b. Sprawdzenie poprawnosci podanego NIP oraz statusu podmiotu jako podatnika VAT na Portalu
Podatkowym Ministerstwa Finansow

http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp
— poprawnos$é podanego NIP zostata potwierdzona
— komunikat o statusie VAT podmiotu: zwolniony, czynny, niezarejestrowany (niepotrzebne
skreslic)

[data i podpis beneficjenta]

1 Oéwiadczenie sktadane jest po uptywie 24 miesiecy od podpisania umowy z pracodawca (podmiotem)



