
 

 

Oświadczenie 

 

Odbiorca oświadczenia 

Wojewódzkie Pogotowie 

Ratunkowe w Katowicach 

ul. Powstańców 52 

40-024 Katowice 

NIP: 954-22-60-707 

Składający oświadczenie 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

 

 

Oświadczamy, że nabyta od Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach usługa: 

Udział w Regionalnych Mistrzostwach w Ratownictwie Medycznym  

w Katowicach organizowanych w terminie 13-15 maja 2026 r., mająca charakter usługi 

kształcenia zawodowego, jest finansowana ze środków publicznych: 

a) w całości zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 c ustawy z dnia 11.03.2004 

roku o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775, 894, 896, 1203), 

b) w co najmniej 70% zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra 

Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku w sprawie zwolnień od podatku od 

towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (t.j. Dz. U. 2020 

poz. 1983). 

 

 

 

 

………………………………………. 

Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej 


