Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
„MALUCH +” 2018 – moduł 1a, 1b i 2
Załącznik nr …. do Umowy Nr ………………/2018

WZÓR

   ……….………………..………………..


   ……………………………….

(pieczęć Gminy )




(miejscowość, data)

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

o kwalifikowalności podatku VAT 

W związku z zakwalifikowaniem oferty Gminy: ……………. w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 ”MALUCH +” 2018 – moduł 1a / 1b / 2* na dofinansowanie instytucji opieki

………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres instytucji opieki)

oświadczam, iż realizując powyższe zadanie nie mam możliwości odzyskania w żaden sposób podatku VAT, którego wysokość została uwzględniona w kalkulacji kosztów stanowiącej załącznik do umowy o wsparcie finansowe w ramach ww. Programu.
Jednocześnie, Gmina zobowiązuje się do zwrotu poniesionego w ramach zadania podatku VAT (lub jego części), jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.

……………….……………………
       (podpis osoby upoważnionej)

………………….………………...

     (podpis i pieczątka skarbnika)


* niepotrzebne skreślić
