
Załącznik nr 2

Wałbrzych, dnia ….........................................

Oświadczenie

Nazwa podmiotu: ….........................................................................................................................

Nazwa zadania: Realizacja zadań  publicznych z zakresu Programów Ministerstwa Rodziny i 
Polityki Społecznej:

Zadanie 1 

• Realizacja programu : „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021

Zadanie 2

• Realizacja programu: „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej „– edycja 2021

Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U 
z 2021 r., poz. 685 ze zm. )  jestem płatnikiem  podatku VAT/ nie jestem płatnikiem podatku VAT *

* właściwe należy zaznaczyć

* Oświadczenie podpisuje Zleceniobiorca lub osba (-y) reprezentujące Zleceniobiorcę

…..........................................................................................................
(podpis i pieczątka)


