
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Eligibility Declaration by a Charity for VAT  Zero‐Rating on goods for Disabled Person(s) 

I (full name).................................................... (position in Charity) ..................................... 

Of (name of Charity)............................................................................................................. 

Address................................................................................................................................. 

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

Declare that the Charity named above is receiving form Sensory UK Ltd the following goods which are 
available to a specific disabled person or persons for domestic or their personal use: 

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

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

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

And I claim relief from value added tax under Group 12 of schedule 8 to the VAST act 1994 

(signature)    .................................................................   (Date)     ....................................... 

 

Eligibility Declaration by or for an Individual for VAT Zero‐Rating on goods for Disabled PersonS 

I (full name)................................................................ 

On behalf of................................................................ 

Address................................................................................................................................. 

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

Declare that I am or he/she is chronically sick or disabled and that I am receiving form Sensory UK Ltd 
the following goods which are available to a specific to me/him/her  for domestic or personal use: 

Description of 
goods:.............................................................................................................................................. 

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

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

and I claim relief from value added tax under Group 12 of item 2 of schedule 8 to the VAST act 1994 

(signature)    .................................................................   (Date)     ....................................... 


