
 
 

   
  

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 12 do Regulaminu Funduszu Przedsiębiorczości Społecznej 

- Oświadczenie dotyczące statusu podatnika VAT 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne 

Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej 
w przedsiębiorstwach społecznych  

oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia 
Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej 

 
Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Nidzicy” 

 

 

Nazwa Wnioskodawcy:……………………………………….. 

NIP:……………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………….. 

 

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie 

nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź 

podmiotach ekonomii pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwa 

społeczne, ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

oświadczam, że przedsiębiorstwo społeczne prowadząc wskazaną działalność gospodarczą 

(zaznaczyć właściwe):  

 Zwolnione jest (będzie) podmiotowo lub przedmiotowo z podatku VAT, w związku z czym nie 

posiada prawnej możliwości obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku 

naliczonego lub ubiegania się o zwrot podatku VAT.  

 Zgodnie z art. 86 ust. 1 i 86 ust. 2b oraz art. 88 ustawy o podatku od towarów i usług 

przedsiębiorstwo posiada prawną możliwość obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę 

podatku naliczonego – przedsiębiorstwo jest (będzie) podatnikiem czynnym VAT, a zakupione 

przez przedsiębiorstwo towary i usługi wykorzystywane będą do wykonywania czynności 

opodatkowanych. 

Zobowiązuję się również do udostępnienia dokumentacji finansowo-księgowej oraz 

udzielenia uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację 

wydatkowania ww. środków.  

 

 

………………………………………                                       …………………………………………….. 
         Miejscowość, data                    Czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentacji 


