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EUFOPEjSkIe WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz * M
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego *oxk
Zatgcznik do Wniosku o dofinansowanie
....................................... Miejscowosc, data

Nazwa beneficjenta

OSWIADCZENIE
O ZABEZPIECZENIU SRODKOW NA REALIZACJ E INWESTYCJI *

W MHENIU ovvvieeeeeeeeeeeeeeee e (NazZWa DENEFICIENA) +.' v vreeereesenseneeennnn oswiadczam,
ze zostaly zabezpieczone $rodki finansowe zapewniajgce pokrycie kosztow wkiladu
wlasnego do projektu pn. ..., , W WYSOKOSCI ....oovvviiiiieii, PLN
oraz catosci wydatkéw niekwalifikowalnych projektu w wWySOKOSCI ..........ccoevvviiininnnn PLN.

W celu potwierdzenia zabezpieczenia finansowego projektu dotgczam dokumenty
potwierdzajgce zabezpieczenie wktadu wiasnego oraz kosztéw niekwalifikowalnych projektu
tj.: **

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenia w imieniu Beneficjenta )

* W przypadku realizacji projektu przez wiecej niz jeden podmiot wnoszgcy wkiad finansowy do projektu, o$wiadczenie takie
winni ztozy¢ wszyscy Partnerzy projektu.

** wskazac whasciwy/e dokument/y



