WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ
i NPR(?E&EA]&": {EES‘.}!‘SNALNY % KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO -

Wzor
Zatgcznik nr ........... do wniosku o dofinansowanie projektu: ........................ (Nazwa projektu) ..........ccocwvvoeeeeennins
Nazwa i adres Beneficjenta Miejscowosc i data
OSWIADCZENIE

O ZAGWARANTOWANIU CIAGLOSCI SWIADCZENIA USLUG
W RAMACH KONTRAKTU Z NFZ
W ZAKRESIE REALIZOWANEGO PROJEKTU

W zwigzku z ubieganiem si€ .........ccoeeernen. (nazwa Beneficienta oraz jego Status DIAWNY) wuveeveverssessssensenrareans
0 przyznanie dofinansowania ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego 2007-2013
na realizacje projektu ....ccoiviiiiiiiiiii i (N3ZWE PIOJEKEL) wuvevrveriesireiresisnirenses
oswiadczam, iz w ciggu 5 lat ( w przypadku MSP - 3 lat) od zakonczenia realizacji projektu
zagwarantowana zostanie ciggtos¢ $wiadczenia ustug w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia w zakresie realizacji projektu.

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

o$wiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

Imie i Nazwisko

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



