Program Regionalny PODKARPACKIE Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze = Unia Europejska
5 EUFODEjSkiE /a Europejskie Fundusze

Zatacznik nr 1 do Whniosku beneficjenta o ptatnos$c¢ za okres od ...............
(nalezy podac date wynikajgcg z Wniosku beneficjenta o ptatnosc).

Nazwa i adres Beneficjenta Migjscowosc, data

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE LOKALIZACJE
SIEDZIBY/ZAKLADU/ODDZIALU BENEFICJENTA

W  zwigzku 2z przyznaniem ................... (nazwa Beneficienta)..................
dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach dziatania .............. (nr i nazwa dziafania)..........., osi priorytetowej
........... (nr i nazwa osi priorytetowe).................. Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 na realizacje projektu
.................................... (nazwa Lo (=1 L) P w imieniu
Beneficjenta oswiadczam, iz spetniony jest warunek Rozporzgdzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy
za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu,
wynikajacy z art. 1, pkt. 5, lit. @) niniejszego Rozporzgdzenia, tj. :Przyznanie pomocy
uwarunkowane jest obowigzkiem posiadania przez beneficjenta siedziby w danym
panstwie cztonkowskim lub prowadzenia przez niego dziatalnosci w przewazajgce;j
mierze w danym panstwie cztonkowskim. Dozwolony jest jednak wymdg posiadania
w momencie wyptaty pomocy zaktadu lub oddziatu w panhstwie czionkowskim
przyznajgcym pomoc.

W zatgczeniu przedktadam dokument potwierdzajgcy spetnienie powyzszego
WATUNKU . o e .

Ponadto, Beneficient zobowigzuje sie do poinformowania Instytucji
Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 o wszelkich zmianach tre$ci powyzszego
oswiadczenia.

Imie i Nazwisko
(podpis i pieczagtka osoby/os6b upowaznionej do
podpisania umowy o dofinansowanie)

* Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie warunku jest dokument rejestrowy wfasciwy dla danego
podmiotu.



