Załącznik nr 6 do umowy nr …/2019/Senior+/M2
OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODWÓJNEGO FINANSOWANIA

Oświadczam, że wydatki kwalifikowane finansowane ze środków dotacji z budżetu państwa na podstawie umowy nr …/2019/Senior+/M2 o dofinansowanie funkcjonowania placówki „Senior+” w ramach programu wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 
(edycja 2019), nie były i nie będą finansowane z innych środków publicznych
 
(m. in. środków Unii Europejskiej: EFRR, EFS, środków krajowych: dotacje z gminy, inne). 
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	podpis i pieczęć 

osoby upoważnionej

do reprezentowania jednostki

samorządu terytorialnego
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	podpis i pieczęć 

skarbnika jednostki 

samorządu terytorialnego


� nie dotyczy wymaganego wkładu własnego beneficjenta





Program wieloletni „Senior+” na lata 2015–2020

Moduł II Zapewnienie funkcjonowania placówki „Senior+” (edycja 2019)

