
 

 

 

 

 

 

Błaszki, dnia ….............................. 

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

           (pieczęć organizacji)  

 

Oświadczenie Zleceniobiorcy 
 

 W związku z udziałem organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 

ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie1) w otwartym konkursie ofert                                                             

na realizację zadania: Wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Błaszki 

i utrzymywanie ich w schronisku dla bezdomnych zwierząt wraz z zapewnieniem opieki 

weterynaryjnej oświadczam/-y1) że podmiot, który reprezentuję: 

a) gwarantuje wykonanie zadania przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje niezbędne do 

realizacji zgłoszonego zadania, 

b) rachunek bankowy nr ……………………………………....………………………………….. 

jest /nie jest1) oprocentowany, 

c) jest/nie1) jest płatnikiem podatku VAT, 

d) ma możliwość/nie ma możliwości1) odliczania podatku VAT, którego wysokość została zawarta 

w budżecie projektu, 

e) spełnia wszelkie warunki i wymogi niezbędne do prawidłowego wykonania zadań objętych 

konkursem. 

Ponadto w przypadku otrzymania dotacji z budżetu Gminy Błaszki zobowiązuję się/-my się1)                

do udostępnienia dokumentacji finansowo – księgowej oraz udzielanie informacji umożliwiających 

kwalifikowanie podatku VAT. 

 

W przypadku, gdy podmiot jest płatnikiem podatku VAT, a nie ma możliwości odliczania podatku 

VAT, prosimy o podanie przyczyny zaistniałej sytuacji. 

Przyczyna:.............................................................................................................................................. 

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

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

 

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

     (podpis(-y) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do składania oświadczeń 

woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu)1) 

1) Niepotrzebne skreślić 


