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……………………………………….. 
     Pieczęć Oferenta         

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
 

 
OŚWIADCZENIE O OBOWIĄZKU PODATKOWYM 

W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO W TRYBIE ZASADY KONKURENCYJNOŚCI NA PROCEDURĘ 

WYBORU PROWADZĄCEGO USŁUGĘ WYCHOWAWCY/OPIEKUNA W MIESZKANIU TRENINGOWYM 

 

3.1 Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności podatku VAT  

(wypełnić, jeśli dotyczy, jeśli nie dotyczy – wpisać „nie dotyczy”………………………………………….. i złożyć na 

końcu oświadczenia podpis wraz z miejscowością i datą wypełnienia oświadczenia):   

 

W związku z zapytaniem ofertowym na usługę wychowawcy/opiekuna w mieszkaniu 

treningowym w ramach projektu partnerskiego pn. „Zwiększenie dostępu do usług 

wspierających funkcjonowanie dzieci, młodzieży, rodzin biologicznych i pieczy zastępczej”  z 

programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet 7 Kapitał ludzki gotowy 

do zmian, Działanie 7.19 Integracja społeczna oświadczam, że ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. (wnioskodawca/beneficjent), 

nie jest podatnikiem VAT i w okresie realizacji umowy na usługę wychowawcy/opiekuna w 

mieszkaniu treningowym nie będzie podejmowana działalność, której skutkiem będzie nabycie 

statusu podatnika VAT. Brak statusu podatnika VAT wynika z faktu, że wnioskodawca/beneficjent:  

 

1) nie prowadzi działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy o VAT (nie wykonuje działalności 

producentów, handlowców lub usługodawców, w tym podmiotów pozyskujących zasoby naturalne 

oraz rolników, a także działalności osób wykonujących wolne zawody; nie wykonał ani nie zamierza 

wykonać nawet jednorazowo żadnej z wymienionych wyżej czynności w okolicznościach 

wskazujących na zamiar ich wykonywania w sposób częstotliwy; nie wykonywał też i nie będzie 

wykonywał czynności polegających na wykorzystywaniu towarów lub wartości niematerialnych i 

prawnych w sposób ciągły dla celów zarobkowych) 

 

 TAK 

 

 NIE 

 

2) z uwagi na swoją formę prawną i organizacyjną nie może być podatnikiem VAT 
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 TAK 

 

 NIE 

 

3) zachodzą inne przyczyny 

 

 TAK1 

 

 NIE 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany okoliczności wymienionych wyżej i uzyskania 

statusu podatnika VAT wnioskodawca/beneficjent powiadomi o tym Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Krośnie bez zbędnej zwłoki.  

 

 

Będąc świadomy odpowiedzialności prawnej wynikającej z przekazania nieprawdziwych informacji 

oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane 

zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.  

 

 

…………..…………….………………. 

(miejscowość, aktualna data) 

 

 

………………………………………….. 

 
1 Jeżeli o braku statusu podatnika VAT decydują inne przyczyny niż wymienione w pkt 1 i 2, to należy je opisać. 
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podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/Wnioskodawcy 
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3.2. Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności podatku VAT  

(wypełnić, jeśli dotyczy, jeśli nie dotyczy – wpisać „nie dotyczy”………………………………………….. i złożyć na 

końcu oświadczenia podpis wraz z miejscowością i datą wypełnienia oświadczenia):   

 

W związku z zapytaniem ofertowym na usługę wychowawcy/opiekuna w mieszkaniu 

treningowym w ramach projektu partnerskiego pn. „Zwiększenie dostępu do usług 

wspierających funkcjonowanie dzieci, młodzieży, rodzin biologicznych i pieczy zastępczej”  z 

programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet 7 Kapitał ludzki gotowy 

do zmian, Działanie 7.19 Integracja społeczna oświadczam, że ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. (wnioskodawca/beneficjent), w 

związku oświadczam, że …………………………… (wnioskodawca/beneficjent) w okresie realizacji umowy 

na usługę wychowawcy/opiekuna w mieszkaniu treningowym, jest podatnikiem VAT, 

zarejestrowanym we właściwym dla siebie urzędzie skarbowym, lecz w okresie realizacji ww. umowy 

w zakresie nabyć objętych  nie będzie korzystał z prawa do odliczenia. Brak korzystania z prawa do 

odliczenia wynika z następujących okoliczności:  

 

1) wnioskodawca/beneficjent jest podatnikiem VAT, ale nie jest zarejestrowany jako podatnik VAT 

czynny we właściwym dla siebie urzędzie skarbowym  

 

 TAK 

 

 NIE 

 

2) wnioskodawca/beneficjent jest podatnikiem VAT i jest zarejestrowany we właściwym dla siebie 

urzędzie skarbowym jako podatnik VAT zwolniony  

 

 TAK 

 

 NIE 

 

3) wnioskodawca/beneficjent jest podatnikiem VAT czynnym, ale nabycia objęte dofinansowaniem 

związane są z czynnościami zwolnionymi przedmiotowo z opodatkowania VAT 

 



 

5 
 

 TAK 

 

 NIE 

 

4) wnioskodawca/beneficjent jest podatnikiem VAT, ale wykonuje wyłącznie czynności zwolnione 

przedmiotowo z VAT 

 

 TAK 

 

 NIE 

 

5) wnioskodawca/beneficjent jest podatnikiem VAT, ale korzysta ze zwolnienia podmiotowego 

 

 TAK 

 

 NIE 
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6) zachodzą inne przyczyny 

 TAK2 

 

 NIE 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany okoliczności wymienionych wyżej i uzyskania 

możliwości skorzystania z prawa do odliczenia podatku VAT naliczonego przy nabyciach objętych 

przedmiotową umową z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Krośnie, wnioskodawca/ beneficjent 

powiadomi o tym MOPR w Krośnie bez zbędnej zwłoki.  

 

 

Będąc świadomy odpowiedzialności prawnej wynikającej z przekazania nieprawdziwych informacji 

oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane 

zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.  

 

 

…………..…………….……………….. 

(miejscowość, aktualna data) 

 

…………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/Wnioskodawcy 

 
2  Jeżeli o braku prawa do odliczenia VAT decydują inne przyczyny niż wymienione w pkt 1 - 5, to należy je opisać. 

 


