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                  Pieczęć firmowa Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczam,  że   w  przypadku dofinansowania wnioskowanego zadania pn. ……………………….. (nazwa zadania),  z  innych środków Samorządu  Województwa, w tym środków ze środków unijnych będących w gestii innych wydziałów Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego, dołączę do wniosku informację, w której wskażę nazwę wydziału prowadzącego postępowanie, nazwę zadania oraz koszty kwalifikowane, w tym zakres rzeczowo-finansowy będący przedmiotem tego postępowania. 
W przypadku gdy ww. zadanie będzie dofinansowane tylko środkami Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, będących w dyspozycji Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego, Wnioskodawca ujawni ten stan rzeczy w odrębnym oświadczeniu.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej dotyczącej poświadczania nieprawdy, przewidzianej w art. 271 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
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        (podpis/podpisy i pieczątki osób uprawnionych do składania oświadczeń )
