…………………………………………………….


……………………………..  (imię i nazwisko/nazwa i adres Beneficjenta)


                                        (miejsce i data)
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

KWALIFIKOWALNOŚCI WYDATKÓW 

W związku z ubieganiem się ……………………………………………………………………….. 

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

                                                      (nazwa Beneficjenta oraz jego forma prawna)

o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego     w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2007 – 2013, Działanie: ……………………………………………………………………………………….

 (numer i nazwa Działania)
na realizację projektu pt. ............................................................................................................

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

        (tytuł projektu)
oświadczam, iż wszystkie przedstawione do rozliczenia wydatki są kosztem kwalifikowalnym w ramach przedmiotowego wniosku. Wszystkie informacje dotyczące faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej przedstawiony w tabeli 12 wniosku o płatność są tożsame z danymi zawartymi na oryginałach dokumentów znajdującymi się u Beneficjenta…………………………………………………….
                                         (miejsce przechowywania dokumentacji)
Ja niżej podpisany/-a jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 
……..…………………..……………

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
 i pieczęć Beneficjenta)
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