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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIĘ W RAMACH SZWAJCARSKIEGO 
PROGRAMU WSPÓŁPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZŁONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ 

PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE 
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SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION 


Załącznik nr 11 do Wniosku aplikacyjnego
……………………………………………………………….


……………………………………………………………….



                     (nazwa i adres Partnera)

OŚWIADCZENIE PARTNERA

W związku z ubieganiem się przez ............................................................................................................................

(nazwa Wnioskodawcy) 

o przyznanie dofinansowania ze środków Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy na realizację 

projektu pt. ...............................................................................................................................................................

(tytuł projektu – zgodnie z wnioskiem aplikacyjnym)

występując w Partnerstwie z ……………………………………………………………………………………………………………………………….
                                 (nazwa Partnera)
w ramach w/w projektu
oświadczam, że:

· spełniam kryteria kwalifikowalności określone dla naboru wniosków, w ramach projektu „Marka lokalna szansą rozwoju przedsiębiorczości na Szlacheckim Szlaku w województwie lubelskim”, opisane w Wytycznych dla ubiegających się o dotacje w odpowiedzi na nabór wniosków, m.in.
: 
posiadam status mikro, małego lub średniego przedsiębiorstwa, w rozumieniu definicji zawartej w zaleceniach Komisji Europejskiej 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 
z 20.05.2003,pl s. 36) oraz Załącznika I do Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 
6 sierpnia 2008 r. (Dz. U. UE L 214 z 9.8.2008) i zobowiązuje się do posiadania głównej siedziby na terenie podregionu (tj. terenie jednej z gmin: Gorzków, Rybczewice, Piaski, Mełgiew, Wólka, Spiczyn) najpóźniej do dnia podpisania umowy o dofinansowanie;

jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej;
reprezentuję organizację pozarządową (bądź związek wyznaniowy) i zobowiązuje się do posiadania  swojej siedziby na terenie podregionu (tj. terenie jednej z gmin: Gorzków, Rybczewice, Piaski, Mełgiew, Wólka, Spiczyn) najpóźniej do dnia podpisania umowy 
o dofinansowanie;
· zapoznałem się i zaakceptowałem Wniosek aplikacyjny wraz z załącznikami składany do Operatora Dotacji;

· uczestniczę tylko w jednym partnerstwie w związku z realizacją przedmiotowego projektu
· upoważniam Wnioskodawcę do podpisania umowy o dofinansowanie z Operatorem Dotacji (Fundacją Fundusz Lokalny im. Jana III Sobieskiego) oraz do działania w moim imieniu w kontaktach 
z Operatorem Dotacji; 
· wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu i dokumentach aplikacyjnych są zgodne ze stanem faktycznym.
                …………………………………………                                                            ….……………………...……………………..           

               (miejscowość, data)



            (Pieczęć i czytelny podpis Partnera)





















� właściwe zaznaczyć





