Załącznik 
do umowy na realizację w 2026 roku zadania publicznego w sferze działalności wspomagającej rozwój wspólnot i społeczności lokalnych
                      Nr umowy  ……………………….… 
OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Zleceniobiorcy)

……………………………………………………………………………………………...,

jest:*

· czynnym;
· zwolnionym;
· nie jest
podatnikiem podatku od towarów i usług i posiada numer identyfikacji podatkowej (NIP):

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „zwolnionym” lub „nie jest” nie ma konieczności wypełniania dalszej części oświadczenia. W tym przypadku ze środków pochodzących z dotacji będą pokrywane koszty kwalifikowane ponoszone w kwotach brutto tj. łącznie z podatkiem VAT naliczonym.

Czy realizacja zadania generować będzie przychody opodatkowane podatkiem VAT 
po stronie Zleceniobiorcy:*

· tak;

· nie.

Przez przychód opodatkowany podatkiem VAT rozumieć należy każdą korzyść finansową uzyskaną z tytułu realizacji zadania, m.in. opłaty od adresatów zadania, wymianę bezgotówkową (barter), od której Zleceniobiorca zobowiązany jest naliczyć podatek VAT należny.

· Niniejszym oświadczam, że:*

· podatek od towarów i usług jest kosztem realizacji zadania publicznego i nie będzie podlegał w żadnej części odliczeniu, dlatego przyznaną dotację rozliczę według poniesionych kosztów kwalifikowanych brutto tj. wraz z podatkiem VAT naliczonym;

Należy zaznaczyć w przypadku, gdy realizacja zadania nie będzie generować przychodów opodatkowanych podatkiem VAT po stronie Zleceniobiorcy.

· podatek od towarów i usług związany z zakupami ponoszonymi w celu realizacji zadania publicznego jest możliwy do odliczenia (w całości lub w części), dlatego przyznaną dotację rozliczę według poniesionych kosztów kwalifikowanych netto tj. bez podatku VAT naliczonego.

Należy zaznaczyć w przypadku, gdy realizacja zadania generować będzie przychody opodatkowane podatkiem VAT po stronie Zleceniobiorcy.
......................... , dnia ................
....................................................................

               (podpisy osób uprawnionych)

* wybrać właściwą opcję

