OŚWIADCZENIE PROJEKTODAWCY 

Oświadczam, że 
.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa i adres projektodawcy)

· jest / nie jest* zobowiązany do wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

· posiada / nie posiada* wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu,

· zalega / nie zalega*  z wpłatami na rzecz PFRON,

· jest / nie jest* zwolniony z wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
.......................................................................................................................................................

(podstawa prawna zwolnienia z wpłat na PFRON)

· zalega / nie zalega* ze składkami na ubezpieczenia społeczne zatrudnionych pracowników,

· zalega / nie zalega* z podatkami lub posiada decyzję o zwolnieniu z podatków*, 
· jest / nie jest* podatnikiem podatku od towarów i usług VAT
Oświadczam, że będąc podatnikiem podatku VAT w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie mogę obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego.
…………………………………………………………………………………………………...
(podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT)

...............................................                        ................................................................................

(data)     
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji projektodawcy  i zaciągania zobowiązań finansowych)

*  niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ PROJEKTODAWCY
Oświadczam, że 
.......................................................................................................................................................

(pełna nazwa i adres jednostki organizacyjnej projektodawcy)

· jest / nie jest* zobowiązany do wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

· posiada / nie posiada* wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu,

· zalega / nie zalega*  z wpłatami na rzecz PFRON,

· jest / nie jest* zwolniony z wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

.......................................................................................................................................................

(podstawa prawna zwolnienia z wpłat na PFRON)

· zalega / nie zalega* ze składkami na ubezpieczenia społeczne zatrudnionych pracowników,

· zalega / nie zalega* z podatkami lub posiada decyzję o zwolnieniu z podatków*, 
· jest / nie jest* podatnikiem podatku od towarów i usług VAT
Oświadczam, że będąc podatnikiem podatku VAT w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie mogę obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego.

…………………………………………………………………………………………………...
(podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT)

...............................................                        ................................................................................

(data)     
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji projektodawcy  i zaciągania zobowiązań finansowych)
*  niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Oświadczam, że 
...................................................................................................................................................... (pełna nazwa i adres beneficjenta ostatecznego – jednostki organizacyjnej projektodawcy)

· jest / nie jest* zobowiązany do wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

· posiada / nie posiada* wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu,

· zalega / nie zalega*  z wpłatami na rzecz PFRON,

· jest / nie jest* zwolniony z wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

.......................................................................................................................................................

(podstawa prawna zwolnienia z wpłat na PFRON)

· zalega / nie zalega* ze składkami na ubezpieczenia społeczne zatrudnionych pracowników,

· zalega / nie zalega* z podatkami lub posiada decyzję o zwolnieniu z podatków*, 
· jest / nie jest* podatnikiem podatku od towarów i usług VAT
Oświadczam, że będąc podatnikiem podatku VAT w ramach wnioskowanych do dofinansowania kosztów nie mogę obniżyć kwoty podatku należnego o podatek naliczony, ze względu na wyłączenie możliwości odliczenia podatku naliczonego.

…………………………………………………………………………………………………...
(podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT)

Kluczbork, 24.02.2023 r
...............................................                        ................................................................................

(data)     
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji projektodawcy  i zaciągania zobowiązań finansowych)
*  niepotrzebne skreślić
