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Wzór Oświadczenia w sprawie zachowania trwałości projektu

(Wzór)
………………………………………………………   
        (nazwa Grantobiorcy)
Oświadczenie w sprawie zachowania trwałości projektu* 

Będąc upoważnionym do reprezentowania ………………………………………………………………………………(nazwa i adres Grantobiorcy) 
odpowiedzialnego za zachowanie trwałości projektu (dot. zadania realizowanego przez Grantobiorcę)
Numer Wniosku o powierzenie Grantu: ……………………………………….
Tytuł zadania: …………………………………………..……….………………………………
współfinansowanego w ramach programu regionalnego „Fundusze Europejskie dla Warmii 
i Mazur 2021-2027” oświadczam, że:
I. obowiązuje/nie obowiązuje* mnie zasada trwałości, zatem :
0. powstałe produkty i rezultaty są utrzymywane w okresie zachowania trwałości projektu
 i są zgodne z Wnioskiem o powierzenie Grantu, będącym załącznikiem 
do obowiązującej Umowy/ uchwały Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
w sprawie dofinansowania zadania realizowanego w ramach Grantu;**
0. projekt nie został poddany zasadniczym modyfikacjom zgodnie z zapisami art. 65 rozporządzenia ogólnego.**                        
Zasada trwałości rozumiana jest jako niepoddanie projektu zasadniczym modyfikacjom:
a) zaprzestanie lub przeniesienie działalności produkcyjnej poza region na poziomie NUTS 2, 
w którym dana operacja otrzymała wsparcie;
b) zmiana własności elementu infrastruktury, która daje przedsiębiorstwu lub podmiotowi publicznemu nienależne korzyści;
c) istotna zmiana wpływająca na charakter operacji, jej cele lub warunki wdrażania, mogąca doprowadzić do naruszenia pierwotnych celów operacji*.
II. Od momentu rozliczenia wniosku o płatność końcową nie uległa zmianie wartość całkowita projektu oraz wartość wydatków kwalifikowanych projektu. 
Ja, niżej podpisany, jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
                                                                        ………………………………  
                                                                           (data, podpis osoby reprezentującej podmiot)
 
*załącznik wypełniany tylko jeśli dotyczy
**niepotrzebne skreślić


Informacja o przyczynach  nie podpisania  oświadczenia (o ile dotyczy): 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


                                                    				………… …………………………………
(data, podpis osoby reprezentującej podmiot)

[image: ]
2
[image: ]
image1.png
ol Fundusze Europejsiie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska

waza




