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Załącznik nr 17 do Wniosku o pożyczkę ze środków Funduszu Dostępności

…………….……………..……………..
/Nazwa Wnioskodawcy/ 
	
……………………………………………..
………………………………………………
/Adres/		


[bookmark: _Hlk142486405]W związku ze złożonym wnioskiem o udzielenie pożyczki ze środków Funduszu Dostępności wraz z częściowym umorzeniem spłaty kapitału  z dnia ../../…. (dzień, miesiąc, rok, zgodnie z datą wniosku o udzielenie pożyczki) na realizację projektu wskazanego w niniejszym wniosku, oświadczam/y, jako osoba/y uprawniona/e do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wnioskodawcy, że realizując powyższy projekt Wnioskodawca[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwe] 

|_| posiada prawną możliwość		
|_| nie posiada prawnej możliwości
|_| posiada częściową prawną możliwość (w wysokości ________________%)		
odzyskania ponoszonych kosztów z tytułu podatku VAT w odniesieniu do wydatków objętych wnioskowaną pożyczką.
Jednocześnie zobowiązuję/my się, że Wnioskodawca dokona zwrotu sfinansowanej w ramach ww. Projektu części poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją okoliczności umożliwiające odzyskanie tego podatku.
Oświadczam/y, iż jestem/śmy świadomy/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego dotyczącej poświadczania nieprawdy oraz przedkładania dokumentów i pisemnych oświadczeń nierzetelnych lub poświadczających nieprawdę, dotyczących okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

………………………………					………….……………………………………………………..
/miejscowość i data/					/czytelny podpis i pieczątka Wnioskodawcy/
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