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Załącznik nr 4 do Wniosku  o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O STATUSIE PODATNIKA VAT
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020 
Oś Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Działanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość
Poddziałanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsiębiorczość


Ja niżej podpisany/a            ................................................................................................................ 
                                                                              (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a                       ................................................................................................................ 
                                                                          (adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym ...........................................................................................
wydanym przez                      ............................................................................................................... 

w związku z ubieganiem się o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Projektu „Dotacje na START dla mieszkańców subregionu poznańskiego”, oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwe.] 


· zamierzam zarejestrować się jako czynny podatnik VAT w związku z czym wnioskuje o wypłatę dotacji/wsparcia pomostowego w kwocie netto;

· nie zamierzam się zarejestrować jako czynny podatnik VAT, w związku z czym wnioskuje o wypłatę dotacji/wsparcia pomostowego w kwocie brutto[footnoteRef:2].  [2:  Zwraca się uwagę, iż wsparcie pomostowe będzie wypłacane wyłącznie w kwocie brutto - gdy przeznczone zostanie wyłącznie na wydatki nieuwzględniające podatku VAT (np. wynagrodzenia). Dodatkowo, Uczestnik projektu, który zadeklaruje, że zarejestruje się jako podatnik VAT może wnioskować jedynie o wypłatę wsparcia pomostowego w kwocie netto.] 



	………………………………..……………………………………
	………...………………………………………………………………..
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