Załącznik 4. Oświadczenie Beneficjenta o niepodleganiu wykluczeniu z  otrzymania pomocy.

…………………., ……………….
     ………………………..…………….…                                                 
                      (miejscowość,   (data)

              (nazwa Beneficjenta)
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z OTRZYMANIA POMOCY
Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów europejskich finansowanych z udziałem środków europejskich na podstawie art. 207 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 885 z późn. zm.).
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku zmiany stanu faktycznego powodującej, 
iż niniejsze oświadczenie staje się nieprawdziwe, zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Instytucji Zarządzającej RPO – L2020, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia tej zmiany. 








    ……………………………….……………………………

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/upoważnionej

do reprezentowania Beneficjenta)
[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

A Lubuskie
=

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

* X %

LI

* o %






[image: image1.jpg]