WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ

Zalacznik ZW - 6.2.2.- 7
wzor

Nazwa i adres Beneficjienta Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

O ZABEZPIECZENIU SRODKOW NIEZBEDNYCH DO ZREALIZOWANIA PROJEKTU *

W zwigzku z ubieganiem Si€ ........c.ccccceviiiiiierinniinineenenn, (nazwa Beneficienta) .......ccccvuueuvuieeirenennnn 0 przyznanie
dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007 - 2013, na realizacje projektu pn.
............................................................. W MIENIU Levviivieieiec e enneneee e eeenens. (11ZWAE Beneficjenta)
........................... o$wiadczam, ze zostaty zabezpieczone $rodki finansowe zapewniajace pokrycie kosztéw wktadu
wilasnego do ww. projektu, (w tym Srodki na pierwszy kwartat rzeczowej realizacji projektu), w wysokosci
.................................... PLN oraz catosci wydatkdw niekwalifikowalnych projektu w wysokosSci .................c.........PLN.

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

<< ponizszy akapit dotyczy wytacznie Jednostek Samorzadu Terytorialnego - jesli nie dotyczy
ponizZszy tekst naleZy usunac >>

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

»  Wyciag z uchwaly budzetowej podjetej przez stosowny organ uchwatodawczy
> Wieloletni Plan Inwestycyjny (WPI) w przypadku realizacji inwestycji przez kolejne lata po roku
budzetowym

W iMIeNIU i (nazwa Beneficienta)............ccoccowoeeeeceeeannne. o$wiadczam, ze Srodki
wihasne pochodzace z dochoddéw wiasnych zgodnie z art. 4 (gminy), art. 5 (powiaty) i art. 6 (wojewddztwa)
ustawy z dnia 13 listopada 2003 roku o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 203, poz. 1966
z pézn. zm.) lub pozyczek, w ramach wktadu wiasnego, stanowig minimum 10% kosztéw kwalifikowalnych
projektu.

Imie i Nazwisko

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

* W przypadku realizacji projektu przez wiecej niz jeden podmiot wnoszacy wkiad finansowy do projektu, o$wiadczenie takie
winni ztozy¢ wszyscy Partnerzy projektu.
** wskazac¢ wiasciwy/e dokument/y



