załącznik nr 12 do wniosku Wn-W



..............................................
      nazwa pracodawcy  


……………………………………..
    adres siedziby / zakładu głównego 
                pracodawcy


……………………………………..



OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI  PODATKU 
VAT I AKCYZOWEGO*



    W związku z przyznaniem dofinansowania z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach umowy	nr………………….z dnia …………….. oświadczam, iż realizując umowę odliczeniu podlega/nie podlega**
kwota poniesionego kosztu podatku VAT/podatku akcyzowego** związanych 
z przedmiotami opodatkowania zakupionymi lub wytworzonymi dla wyposażenia stanowiska pracy, na którym będzie wykonywać pracę osoba niepełnosprawna, którego wysokość została zawarta w kalkulacji kosztów związanych z utworzeniem stanowiska pracy (część E wniosku).





…………………………………………………
                                                                                                            data, podpis i pieczęć pracodawcy wnioskującego 
                                                                                                      lub osoby reprezentującej pracodawcę















* ustawa z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług , ustawa z dnia 06.12.2008r. o podatku akcyzowym
** niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić

