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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O BRAKU MOŻLIWOŚCI ODZYSKANIA  PODATKU VAT
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu                karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, w związku z przyznaniem środków na podjęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy zgodnie z zawartą umową                                   nr ................................................ z dnia ............................ oświadczam, iż nie mam możliwości odzyskania w żaden sposób poniesionego kosztu podatku od towarów i usług (VAT), 
którego wysokość została wyszczególniona w zestawieniu kwot poniesionych wydatków 
w ramach przyznanego dofinansowania.
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Wadowicach i zwrócić odzyskany podatek VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.
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