WOJEWGDZTWO Unia Europejska

SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze .
Europejskie Eg?;:gospollta
Program Regionalny -

Nazwa Wnioskodawcy Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE
Spoétki komunalnej/podmiotu zewnetrznego o finansowaniu czesci
rekompensaty ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

W  imieniu ................ (nazwa  Wnioskodawey).........eeeueennnn.. oswiadczam, ze zgodnie
z ustaleniami z ...................... (nazwa WHASCIWE] GMINY).....ueeeerineeeieeeiaeeeeens , cze$¢ naleznej
.............. (nazwa Whioskodawcy)................. rekompensaty zostanie sfinansowana bezposrednio
ze srodkow RPOWS 2014-2020, a nie ze srodkdw ............... (nazwa wiasciwej gminy)................ .

Czesci rekompensaty finansowanej z poszczegolnych zrodet zostaty wskazane w czesci

obliczeniowej Studium Wykonalnos$ci Inwestycji.

Imie i Nazwisko

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenie w imieniu Wnioskodawcy)



