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  „Formularz weryfikujący projekt pod kątem kwalifikowalności podatku VAT”
	Numer projektu:
	 

	Tytuł projektu:
	 

	Nazwa Beneficjenta:
	 

	Data sporządzenia formularza:
	 

	 
	 



Proszę o podkreślenie właściwej odpowiedzi.
1. Czy wnioskodawca jest zarejestrowany w rejestrze przedsiębiorców KRS albo ewidencji   działalności gospodarczej jako podmiot prowadzący działalność gospodarczą w rozumieniu art. 15 ustawy o VAT?
Jeżeli TAK , to od kiedy wnioskodawca ją prowadzi i na czym ona polega?
Jeżeli NIE, to co decyduje o wyłączeniu z kręgu podatników ( jaki rodzaj działalności wykonuje wnioskodawca)?
- TAK
- NIE
KOMENTARZ- …………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy Beneficjent jest zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT czynny?
- TAK
Jeśli TAK – kiedy nastąpiła pierwsza czynność opodatkowana? ................................................
- NIE
KOMENTARZ- ………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Czy w trakcie realizacji projektu nastąpiła zmiana statusu Beneficjenta?
- TAK
- NIE
- NIE DOTYCZY
KOMENTARZ - ……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy w projekcie wystąpiły/ wystąpią zakupy ( wydatki) związane z czynnościami podlegającymi opodatkowaniu VAT?
W przypadku zaznaczenia opcji NIE, proszę napisać dlaczego związek nie występuje.
- TAK
- NIE
KOMENTARZ- …………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy podmiot, na który wystawiono/ wystawione będą faktury objęty jest zwolnieniem podmiotowym w rozumieniu ustawy o  podatku VAT? ( zwolnienie ze względu na kwotę obrotu)
- TAK
- NIE 
KOMENTARZ - ………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Czy podmiot na który wystawiono/ wystawione będą faktury korzysta ze zwolnienia przedmiotowego? Jeśli TAK, to jakie są to czynności oraz czy nabycia objęte wnioskiem o dofinansowanie są związane z wykonywaniem czynności zwolnionych przedmiotowo z opodatkowania VAT?
- TAK
- NIE
KOMENTARZ - ……………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy podmiot, na który wystawiono/ wystawione będą faktury wykorzystuje w ramach projektu towary/usługi/ środki trwałe do wykonywania czynności zarówno opodatkowanych jak i zwolnionych?
- TAK
- NIE
KOMENTARZ - ………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Czy istnieją inne, nie wymienione w Formularzu przypadki w których podatek VAT nie jest możliwy do odzyskania? W przypadku wybrania TAK proszę uzasadnić oraz wskazać podstawę prawną braku możliwości odzyskania VAT.
- TAK
- NIE
KOMENTARZ- …………………………………………………………………………………………………………………………






Załącznik:  Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT
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