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Oświadczenie Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy* dotyczące realizacji mikroprojektu 
przez jednostkę organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej   
1. W związku z ubieganiem się przez ......................................................................................................

(nazwa Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy)
o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na realizację mikroprojektu pt.:” ……………...........…………………………..” oświadczamy, iż z uwagi na strukturę organizacyjną w naszym imieniu występowała będzie jednostka organizacyjna: .............................................................................................................................................................,

(nazwa jednostki organizacyjnej adres, numer REGON lub / i NIP)
na którą wystawiane będą dokumenty finansowe i która może być podmiotem umów cywilno-prawnych w ramach realizacji w/w mikroprojektu. Jednostka organizacyjna będzie również odpowiedzialna za:

a) merytoryczne przygotowanie i realizację mikroprojektu,
b) prowadzenie pełnej dokumentacji merytorycznej i finansowej mikroprojektu, 
c) przygotowanie i złożenie rozliczeń oraz sprawozdań z realizacji mikroprojektu,
d) zapewnienie współfinansowania wkładu własnego na rzecz mikroprojektu w wysokości ………… EUR,
e) realizację mikroprojektu zgodnie z zapisami we wniosku o dofinansowanie mikroprojektu, 
f) **
2. Jednocześnie udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu …………......................................………………. 
(imię i nazwisko)

pełniącemu obowiązki ..................................................................…………….................................*** 
(stanowisko)

do realizacji i pełnienia wszelkich funkcji związanych z mikroprojektem pt.”…………………………” realizowanym w ramach Funduszu Mikroprojektów 2014-2020 w Euroregionie Silesia w Programie INTERREG V-A Republika Czeska - Polska.
3. Partner Wiodący / Partner Projektu / Wnioskodawca* (pełna nazwa): ..................................................
	Data i miejsce podpisania oświadczenia
	

	Imię i nazwisko, funkcja osoby składającej oświadczenie w imieniu Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy*
	

	Adres, NIP, REGON Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy*
	

	Podpis i pieczęć imienna osoby składającej

oświadczenie w imieniu Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy*
 mikroprojektu 
	


4. Jednostka organizacyjna (pełna nazwa): .......................................................................................................
	Data i miejsce podpisania oświadczenia
	

	Imię i nazwisko, funkcja osoby reprezentującej jednostkę organizacyjną
	

	Adres, NIP, REGON jednostki organizacyjnej
	

	Podpis i pieczęć imienna osoby reprezentującej jednostkę organizacyjną
	


Załącznik:

-
potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia uchwały powierzającej obowiązki Dyrektorowi/Kierownikowi/itp. jednostki organizacyjnej 
_______________________________
* Niepotrzebne skreślić lub usunąć

** Zakres zobowiązań można zmienić/poszerzyć o kolejne pozycje
*** Dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię uchwały powierzającej obowiązki Dyrektorowi/Kierownikowi/itp. jednostki organizacyjnej
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