
                                                                                                                   
 
 

………………………………..…………………                                                                                                                             
                               (miejscowość, data) 
 

 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT 
 

 

W związku z ubieganiem się o przyznanie dotacji w ramach otwartego konkursu ofert 
ogłoszonego na podstawie Zarządzenia Nr ……..….. Burmistrza Strzelec Opolskich  
z dnia ………………….…………………. dot. realizacji zadania publicznego z zakresu:  
 

………………………………………………………………………………………..………………….. 
(rodzaj zadania publicznego zgodnie z ogłoszeniem o konkursie) 

 pt. ………………………………………………………………………….………………….………… 
(tytuł zadania publicznego) 

 

Oświadczam/oświadczamy*, że realizując powyższe zadanie Oferent:  
………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa i adres siedziby Oferenta) 
 
 

1) nie ma prawnej możliwości odzyskania lub rozliczenia w żaden sposób poniesionego kosztu 
z tytułu podatku VAT, którego wysokość została ujęta w zestawieniu kosztów realizacji 
zadania publicznego w pkt V.A oferty (zestawienie kosztów sporządzono w kwotach 
brutto),* 

2) ma prawną możliwość odzyskania lub rozliczenia podatku VAT związanego z realizacją 
zadania publicznego i podatek ten w kwocie podlegającej odliczeniu nie został ujęty  
w zestawieniu kosztów realizacji zadania w pkt V.A oferty (zestawienie kosztów 
sporządzono w kwotach netto).* 

 
Ponadto w przypadku otrzymania dotacji z budżetu Gminy Strzelce Opolskie  
zobowiązuję się/zobowiązujemy się* do: 
1) zwrotu dotacji w części naliczonego VAT w ramach wyżej wymienionego zadania,  

jeżeli wbrew wyżej wymienionemu oświadczeniu …………………………………………… 
           (nazwa Oferenta) 
 

 

dokona odliczenia podatku od towarów i usług jako podatnik VAT; 
 
 

2) udostępniania Gminie Strzelce Opolskie w trakcie realizacji zadania publicznego i po jego 
zakończeniu dokumentacji finansowo – księgowej oraz udzielania informacji 
umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT. 
 

 

 

……………………………..……………………………. 

…………………………….…………………………….. 
                                                                                          (podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych 
                                                                                                      do reprezentowania Oferenta,  

z podaniem funkcji pełnionej w Organizacji) 
 

 

 

 

 

Uwagi: 

*- niewłaściwe skreślić 


