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OŚWIADCZENIE
o zabezpieczeniu środków finansowych niezbędnych 

do zapewnienia wymaganego wkładu własnego i poniesienia wydatków niekwalifikowanych w ramach projektu
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…..…(nazwa Działania) na realizację Projektu...............(nazwa projektu), oświadczam, iż ………………(nazwa Beneficjenta) zobowiązuje się do zapewnienia wkładu własnego na realizację projektu w wysokości .........(wysokość środków własnych)......... , stanowiącego ..…% kosztów kwalifikowanych projektu  (nie mniej niż 15%).

Jednocześnie zobowiązuję się do poniesienia wszystkich wydatków niekwalifikowanych w związku z realizacją projektu.






 …………………………

(podpis i pieczątka)
� Środki finansowe beneficjenta, będącego jednostką samorządu terytorialnego lub jednostką podległą, przeznaczone na zapewnienie wkładu własnego muszą przynajmniej częściowo (5% wydatków kwalifikowanych) pochodzić ze środków własnych lub pożyczek. Środki te nie mogą być zastępowane środkami pochodzącymi z części budżetowych poszczególnych dysponentów, funduszy celowych lub innych środków publicznych.


	






