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Załącznik nr 8

					              
OŚWIADCZENIE
O ZABEZPIECZENIU ŚRODKÓW NA REALIZACJĘ PROJEKTU 

W imieniu ..................................................................................................................................................
(nazwa beneficjenta)
oświadczam, że zostaną/zostały[footnoteRef:1] zabezpieczone środki finansowe zapewniające minimum: pokrycie kosztów wkładu własnego do projektu pn.: ……………………………………..………………………………………………...,  [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku gdy wnioskodawca na dzień składania wniosku nie będzie posiadał środków na realizację projektu, część dotyczącą potwierdzenia zabezpieczenia finansowego projektu należy pozostawić niewypełnioną.] 

w wysokości ……………………. PLN oraz całości wydatków niekwalifikowalnych projektu w wysokości ………………………PLN.	
Potwierdzenie zabezpieczenia finansowego projektu stanowią:[footnoteRef:2] [2:  Wskazać właściwy/e dokument.] 

Uchwała Budżetowa podjęta przez stosowny organ uchwałodawczy, dostępna na stronie internetowej: …………………………………………………………………….
(numer i data uchwały ………, pozycja w uchwale ……..) / Wyciąg z Uchwały Budżetowej dołączony do wniosku[footnoteRef:3], [3:  Niepotrzebne skreślić.] 

Wieloletnia Prognoza Finansowa (WPF) w przypadku realizacji inwestycji przez kolejne lata po roku budżetowym, dostępna na stronie internetowej:
………………………………………………………………………………………………
(numer i data uchwały ………, pozycja w WPF ………) / Wyciąg z WPF dołączony do wniosku[footnoteRef:4]  [4:  Niepotrzebne skreślić.
] 

· Inne: ………………………………………………………………… dołączone do wniosku

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie 
z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych informacji.
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