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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI WOJEWEDZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ
SWIETOKRZYSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO



Załącznik nr 1 do wnioku Beneficjenta o płatność

OŚWIADCZENIE

W związku z rozliczeniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007-2013 

Projektu pn. ..................................................................................................................................
………………………………………………………………......................................................
( tytuł)

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa)

oświadcza, że jest:

1. W ciągu ostatnich 36 miesięcy Beneficjent zrealizował następujące projekty dofinansowane z funduszy europejskich (wpisać numer, nazwę i kwotę wydatków całkowitych):
· ……………………………………………….,
· ……………………………………………….,
· ……………………………………………….,
· ………………………………………………..

2. Wszystkie wydatki przedstawione do refundacji zostały poniesione zgodnie z umową o dofinansowanie i przepisami prawa krajowego i unijnego.

3. W dotychczas zrealizowanych (w ciągu ostatnich 36 miesięcy), lub realizowanych obecnie projektach nie wystąpiły nieprawidłowości w wykorzystaniu funduszy europejskich.

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

(data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania beneficjenta)
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