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Fundusz Mikroprojektów PWT INTERREG V-A w Euroregionie Pradziad jest współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków budżetu państwa. Przekraczamy granice


OŚWIADCZENIE o zrealizowanych wydatkach

	Tytuł mikroprojektu
	

	Numer mikroprojektu
	

	Nazwa beneficjenta
	


Jako beneficjent dofinansowania oświadczam, że
1. wszelkie poniesione wydatki są zgodne z aktem prawnym o udzieleniu/przekazaniu dofinansowania (Decyzją w sprawie udzielenia dofinansowania / Umową o dofinansowaniu projektu) 

2. Zestawienie dokumentów oparte jest na faktycznie poniesionych wydatkach (z wyjątkiem wydatków uwzględnionych w ramach uproszczonego wykazywania wydatków)
3. Nie złożyłem/am ani nie złożę tego samego dokumentu do refundacji w ramach innego programu aniżeli Program INTERREG V-A Republika Czeska – Polska 
4. W trakcie realizacji projektu przestrzegane były zasady dotyczące pomocy publicznej, ochrony środowiska oraz wyrównywania szans i zapobiegania dyskryminacji
5. W trakcie realizacji projektu były przestrzegane zasady dotyczące zlecania zamówień publicznych
6. Informacje zawarte w sprawozdaniu są zgodne z prawdą, a wydatki wykazane we wniosku zostały zapłacone

7. Wszystkie transakcje są wiernie odzwierciedlone w ewidencji księgowej beneficjenta, którego reprezentuję, a kopie wszystkich dokumentów są zgodne z oryginałem (w przypadku uproszczonego wykazywania wydatków nie ma obowiązku składania do kontroli oryginałów lub kopii wszystkich dokumentów)
8. Wszystkie transakcje dotyczące mikroprojektu zostały wprowadzone do ewidencji księgowej naszej instytucji na oddzielne konta analityczne, czego potwierdzeniem jest wydruk z kont analitycznych
9. Nie mam zaległości wobec organów administracji publicznej (tj. niezapłacone podatki i odsetki, niezapłacone składki ubezpieczeniowe i odsetki z tytułu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, składki i odsetki z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz składki na państwową politykę zatrudnienia RCz (Fundusz Pracy RP), płatności za naruszenie dyscypliny budżetowej lub inne nieuregulowane zobowiązania finansowe z tytułu innych projektów współfinansowanych z budżetu UE
10. W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych beneficjent, którego reprezentuję otrzymał / nie otrzymał* pomocy publicznej i pomocy de minimis;

11. Status prawny beneficjenta zmienił się / nie zmienił się* w kontekście odzyskiwania kwoty podatku VAT, w stosunku do informacji zawartej w Oświadczeniu o kwalifikowalności VAT

12. Zakupiono / nie zakupiono* środki trwałe i/lub* wyposażenie. Zakupione środki trwałe i/lub* wyposażenie są i będą użytkowane tylko i wyłącznie na cele mikroprojektu przez (należy podać przez kogo) …………………….. w (należy podać miejsce):…………………………... Oświadczam, że środki trwałe i/lub* wyposażenie zostały wpisane w odpowiednie rejestry. Przedmiotowe środki trwałe nie były współfinansowane z publicznych środków krajowych ani wspólnotowych w okresie 7 lat poprzedzających datę dokonania zakupu danego środka trwałego.
13. System archiwizacji akt zapewnia / nie zapewnia* przechowywanie dokumentacji dotyczącej tylko i wyłącznie realizowanego projektu w sposób pogrupowany, w ustalonym porządku pozwalającym na łatwe odszukanie poszczególnych dokumentów, w teczkach odpowiednio opisanych z zaznaczeniem okresu przechowywania dokumentów

14. Oświadczam również, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są kompletne, zgodne z prawdą i niezniekształcone, że jestem świadomy skutków prawnych ich niezgodności z prawdą, niekompletności lub zniekształcenia, w tym odpowiedzialności karnej i administracyjnej, w szczególności w myśl Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 oraz Ustawy z dnia 24 sierpnia 2001r. - Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia, Dz.U. 106, poz. 1148.
	Data  i miejsce podpisania
	

	Beneficjent
	

	Podpis i pieczątka osoby składającej oświadczenie w imieniu Beneficjenta
	


* niepotrzebne skreślić
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