58-200 Dzierżoniów, Rynek 27

informacja: tel. (74) 831 19 92

sekretariat tel. (74) 832 03 80, fax (74) 831 23 47

e-mail: sekretariat@dzierzoniow.praca.gov.pl
dzierzoniow.praca.gov.pl
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Załącznik nr 1 do umowy Nr IR/WP.6311-.........../….../.......

z dnia..............................................................

………………………………………….
(imię i nazwisko bezrobotnego)

……………………………………………
……………………………………………

 (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI  VAT(
    W związku z przyznaniem środków z Funduszu Pracy w ramach umowy nr IR/WP.6311-…./…../….. z dnia…………….. oświadczam, że:

- jestem / nie jestem** podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)

- realizując ww. umowę przysługuje/nie przysługuje**  mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. 

Składając niniejsze oświadczenie zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


……………………………………..

        (data , podpis bezrobotnego)
( ustawa z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2017r. , poz. 1221)


** niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić
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