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Załącznik nr 6 do Wniosku o wypłatę Grantu


________________, dnia ______________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
         (Nazwa, adres, NIP Grantobiorcy)


OŚWIADCZENIE O BRAKU PODWÓJNEGO FINANSOWANIA


Niniejszym oświadczam/y, że w związku z realizacją Umowy o udzielenie Grantu nr __________________________________  zawartą w dniu ___________________ we _________________ w ramach Projektu "Wsparcie rozwoju mikro, małych i średnich przedsiębiorstw ______________________" (nr Projektu: RPDS.01.03.__-02-_____/17) realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 przez Dolnośląski Fundusz Gospodarczy Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu w partnerstwie z Sudeckim Instytutem Rozwoju Regionalnego z siedzibą w Świdnicy oraz Sudecką Izbą Przemysłowo-Handlową w Świdnicy, dokumenty dotyczące wydatków kwalifikowalnych załączone do rozliczenia ww. Umowy nie podlegają, nie podlegały w przeszłości oraz nie będą w przyszłości przedłożone do rozliczenia jakichkolwiek projektów finansowanych z innych zewnętrznych źródeł finansowania, ze środków innych programów operacyjnych, współfinansowanych ze środków europejskich, w tym funduszy strukturalnych (EFRR, EFS), Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego, oraz że uzyskanie dofinansowania z RPO WD 2014-2020 jest jednoznaczne z rezygnacją z ubiegania się o dofinansowanie z powyższych źródeł. 
Oświadczam/y ponadto, iż w oparciu o ustawę o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 z późn. zm., nie będę/nie będziemy się ubiegać o zwrot ze środków budżetu państwa kwoty podatku VAT, rozliczonej w ramach w/w Umowy[footnoteRef:1].  [1:  należy skreślić, jeśli VAT w Projekcie jest wydatkiem niekwalifikowalnym] 


Świadomy/świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 oraz 297 Kodeksu karnego za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, potwierdzam/y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

_____________________________________________
Data, podpis i pieczęć 
                                                                                                                                                    Grantobiorcy
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