OŚWIADCZENIE O PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOŚCIĄ 
I PRZEZNACZENIU TERENU NA CELE REALIZACJI PROJEKTU
………………………………........, ........................... 

                                                                                       (miejscowość)    (data)

Ja/my, niżej podpisany/i oświadczam/- y, że ............................................... (nazwa Wnioskodawcy) posiada:
a) prawo do dysponowania nieruchomością …..……………. (adres nieruchomości) …..………………………………………………………………………… oznaczoną w ewidencji gruntów 
i budynków jako działka/i ............. (nr działki/-ek)............ w obrębie ewidencyjnym ............ (nazwa obrębu) ……..................., nr Księgi Wieczystej ……………., na terenie której realizowany będzie projekt: .......…..….......………………………………………… (tytuł projektu), wynikające z tytułu prawa:

1.
własności*
2.
współwłasności *.......................................................................................………………….…,

                    (wskazanie współwłaścicieli – nazwa podmiotu/ów)

3. użytkowania wieczystego*.........……....................................................................................,

b) zgodę wszystkich współwłaścicieli na realizację projektu będącego przedmiotem wniosku o dotację*. 

c) miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego przyjęty uchwałą Rady Gminy nr …… z dnia ……….. /decyzję o warunkach zabudowy nr ….. z dnia …………..*, zgodnie z którym/ą* ww. nieruchomości przeznaczone są na prowadzenie działalności gospodarczej 
(z wyłączeniem terenów pod inwestycje mieszkaniowe).
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania trwałości projektu zgodnie z zapisami art. 71 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) NR 1303/2013z dnia 17 grudnia 2013 r.
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.  

…………………………….............................................................


(pieczęć podmiotu i czytelny podpis Beneficjenta lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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