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Załącznik nr 2e do Wzoru Wniosku o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia pomostowego 

                   Wzór Oświadczenia o zamiarze zarejestrowania się jako płatnik VAT
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a
…………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a

…………………………………………..……………………………….

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………..

(seria i numer)
PESEL: …………………………………………………………………………………………







NIP:…………………………………………………………………………………………….








oświadczam iż:

W związku z ubieganiem się o przyznanie i udzielenie mi wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej w ramach projektu „Dotacje na Start – kompleksowe wsparcie w zakresie zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej – II edycja” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (właściwe zaznaczyć znakiem „X”): 

zamierzam zarejestrować się jako płatnik VAT 

nie zamierzam zarejestrować się jako płatnik VAT i jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany statusu podatnika, tj. w sytuacji uzyskania statusu podatnika VAT, niezwłocznie powiadomię o tym fakcie Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku i zobowiążę się, o ile dotacja została przyznana w kwocie brutto, do zwrotu równowartości podatku VAT od towarów i usług wykazanych w biznesplanie, w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej.

……………........................…………




………………………………………...

Miejscowość i data 
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