
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że: **

1) nie jestem płatnikiem podatku VAT, ale gdy zostanę płatnikiem podatku VAT 
i go odzyskam w ramach otrzymanej dotacji, w tym także po zakończeniu umowy 
o dotację, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym Dyrektora PUP w  Koninie  w  terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie 43 1020 2746 
0000 3002 0092 0058,

2) jestem płatnikiem podatku VAT, ale nie mam prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego, nie mam prawa do zwrotu podatku naliczonego. Jeżeli nastąpi zmiana sytuacji i odzyskam podatek VAT w ramach otrzymanej dotacji, w tym także po zakończeniu umowy o dotację, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o tym Dyrektora PUP w Koninie w terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na ww. konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie,
3) jestem płatnikiem podatku VAT i przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach, prawo do zwrotu podatku naliczonego i w związku z tym:

- odzyskałem podatek VAT w ramach otrzymanej dotacji w kwocie …………………………..

i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT w kwocie ……………………………………...

na ww. konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie;

- będę występować o odzyskanie podatku VAT w ramach otrzymanej dotacji i  powiadomię pisemnie Dyrektora PUP w Koninie w terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT oraz dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na ww. konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie;
- nie będę występować o odzyskanie podatku VAT w ramach otrzymanej dotacji. Jeżeli jednak odzyskam podatek VAT w ramach otrzymanej dotacji, w tym także po zakończeniu umowy o dotację, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Dyrektora PUP w Koninie w terminie 7 dni od dnia odzyskania podatku VAT i dokonam zwrotu odzyskanego podatku VAT na ww. konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie.
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
………………………………………………………








     Data. podpis i pieczęć







                 składającego oświadczenie
*   niepotrzebne skreślić

** należy skreślić w całości treść, która nie dotyczy składającego oświadczenie

