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Załącznik nr Z-5 

Dane Grupy Inicjatywnej 

adres 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA DOT. PODATKU VAT  

Dla Grupy Inicjatywnej 

 

 

My, niżej podpisani …………………………………………………., w związku z ubieganiem się o przyznanie i udzielenie 
dotacji na utworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym w ramach Projektu współfinansowanego 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam, że po 
zarejestrowaniu PS, podmiot zostanie/ nie zostanie (niepotrzebne skreślić)  zarejestrowany jako podatnik VAT.  

 
 

 

 

 

 

[data i podpis uczestników] 
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Nazwa podmiotu 

adres 

NIP 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA DOT. PODATKU VAT 

Dla podmiotów ekonomii społecznej 

 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………., reprezentując podmiot …………………………… w związku z 
ubieganiem się o przyznanie i udzielenie dotacji na utworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym w 
ramach Projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, oświadczam, że PS,  

podmiot jest/ nie jest (niepotrzebne skreślić)  zarejestrowany jako podatnik VAT.  

 
 

 

 

 

 

                      [data i podpis uczestnika] 

 

 

 

b. Sprawdzenie poprawności podanego NIP oraz statusu uczestnika projektu jako podatnika VAT na Portalu 
Podatkowym Ministerstwa Finansów http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp1 

 poprawność podanego NIP została potwierdzona  

 komunikat o statusie VAT uczestnika: zwolniony, czynny, niezarejestrowany (niepotrzebne skreślić) 

 

 

                                                           
1 Wypełnia Realizator wsparcia dotacyjnego 
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[data i podpis beneficjenta] 

 

 

 

 

 


