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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PONIESIONYCH WYDATKÓW 

Oświadczam, iż wydatki wykazane we wniosku beneficjenta o płatność 
z dnia .................... za okres od ........................do ................... złożonym dla projektu nr ………………………….. pn. „………………….” zostały faktycznie poniesione, zapłacone w całości zgodnie z datami poszczególnych płatności wykazanymi w pkt 11 - Zestawieniu dokumentów potwierdzających poniesione wydatki oraz dokonano płatności na rzecz wykonawcy/pracownika. 

Ja, niżej podpisany, jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.




																		     .......................................................
(podpis i pieczęć osoby reprezentującej Jednostkę realizującą Projekt/Beneficjenta zgodnie z uchwałą/umową/decyzją)
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