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 – oświadczenie o braku podwójnego finansowania z KPO i FERS


Oświadczenie o braku podwójnego finansowania


……………………………………
		(miejscowość, data)

Ja, niżej podpisany/-a reprezentujący/-a:
……………………………………..............………..
……………………..............………………………..
(nazwa i NIP Wnioskodawcy)

oświadczam, że Wnioskodawca (należy zaznaczyć właściwe):

1.  wnioskował, wnioskuje, otrzymał środki w ramach KPO lub FERS
☐ TAK					☐ NIE                                       
2. otrzymał wcześniej środki lub złożył wniosek o środki w ramach KPO lub FERS, ale wnioskuje do OWES 
o wsparcie finansowe bezzwrotne ze środków EFS+:
a) po upływie 6 miesięcy od dnia zatwierdzenia wniosku o środki w ramach KPO, a wsparcie w ramach KPO zostało rozliczone przez ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego – na potwierdzenie czego PES/PS składa zatwierdzony przez ministra wniosek o środki KPO oraz rozliczenie wsparcia z KPO
☐ TAK					☐ NIE                                     
b) przed upływem 6 miesięcy od dnia zatwierdzenia wniosku o środki w ramach KPO, lecz zlecony przez PES/PS (na jego koszt) audyt zewnętrzny potwierdzi brak podwójnego finansowania – na potwierdzenie czego przedłoży wyniki audytu zewnętrznego (tj. raport z opinii biegłego rewidenta) 
w ramach rozliczenia środków KPO i EFS+, pod warunkiem niekwalifikowania wsparcia bezzwrotnego ze środków EFS+
☐ TAK					☐ NIE                                      

c) po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy pożyczki FERS 
☐ TAK					☐ NIE                                     
d) w zakresie innym niż w ramach FERS, na potwierdzenie czego PES składa oświadczenie o braku podwójnego finansowania oraz załącza umowę pożyczki FERS lub inny dokument określający cel lub zakres inwestycji, zatwierdzony przez właściwego pośrednika finansowego.
☐ TAK					☐ NIE                                      


Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
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