
 

Oświadczenie podmiotu dotyczące podatku VAT* 

 

Dane podmiotu uzyskującego refundację: 

Nazwa :  ......................................................................................................................................................  

Adres :  .......................................................................................................................................................  

NIP :  .......................................................................  

Nr umowy :  .............................................................  

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy - art. 297 § 1 k.k., oświadczam 

co następuje**: 
 

1. Jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecnej nie wykazałem w deklaracji podatkowej 

kwoty podatku od towarów i usług zakupionych w ramach przyznanej refundacji, jako podatku 

naliczonego. 

 

2. Nie jestem czynnym podatnikiem VAT. 

 

3. Odzyskałem podatek VAT lub odliczyłem podatek naliczony od podatku należnego od kwoty 

refundacji w dniu …………………………….. . 

 

 

 

 

 .............................................................   .............................................................  
                miejscowość, data .                                                                             pieczątka i podpis Podmiotu 

 

 

 

 

 ..................................................................   ...................................................................  

                miejscowość, data     podpis osoby prowadzącej księgowość 

 _________________________________________________________________________________________   

 

Sprawdzenie poprawności podanego NIP oraz statusu podmiotu jako podatnika VAT na Portalu 

Podatkowym Ministerstwa Finansów*** 

http://www.finanse.mf.gov.pl/ 

□ poprawność podanego NIP została potwierdzona 

□ komunikat o statusie VAT podmiotu:  

□ zwolniony  

□ czynny 

□ niezarejestrowany  

 

 

 
  ...................................................................  

          data i podpis pracownika Urzędu 

 
* oświadczenie składane jest przez podmiot po upływie wymaganego okresu utrzymania stanowiska pracy (24 

miesiące)  
** należy zaznaczyć właściwy punkt 
*** wypełnia Urząd 


