OŚWIADCZENIE 
 Oświadczam, że:** 

1) jestem niezarejestrowanym/zwolnionym* podatnikiem VAT –  nie przysługuje mi prawo do odliczenia lub zwrotu podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach, natomiast w przypadku zmiany powyższej sytuacji i zarejestrowania się jako czynny podatnik VAT, również po zakończeniu umowy o refundację, zobowiązuję 
się do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach zawartej umowy w terminie nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana 
do odliczenia na konto Powiatowego Urzędu Pracy w Koninie nr 43 1020 2746 0000 3002 0092 0058. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie. 
2) jestem płatnikiem podatku VAT
Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

Data, podpis i pieczęć
składającego oświadczenie

*    niepotrzebne skreślić 

**  należy skreślić w całości  treść, która nie dotyczy składającego oświadczenie 
