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Załącznik nr 23 do Regulaminu konkursu
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Miejscowość i data

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….
Nazwa i adres beneficjenta 








OŚWIADCZENIE

o zgodności projektu z Wojewódzkim Planem Działania Systemu, o którym mowa
 w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz 1410 z późn. zm.) - szpitalny oddział ratunkowy
 ujęty jest w Wojewódzkim Planie Działania Systemu
W związku z ubieganiem się ............................................... (nazwa Beneficjenta) o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko, Osi priorytetowej XII Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia, Działania 12.1 Rozwój systemu ratownictwa medycznego na realizację Projektu ...............(nazwa projektu), oświadczam, iż ……………(nazwa zakładu opieki zdrowotnej, którego projekt dotyczy) przy którym zlokalizowane jest/będzie* lądowisko dla helikopterów posiada w swojej strukturze szpitalny oddział ratunkowy, który ujęty jest w Wojewódzkim Planie Działania Systemu (o którym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. nr 191, poz. 1410 z późn. zm.).






 …………………………

(podpis i pieczątka)
* niepotrzebne skreślić

