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…………………………………




…………………………………
(Pieczęć z nazwą i adresem Podmiotu lub dane Podmiotu)    




(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK POWODUJĄCYCH WYKLUCZENIE Z LISTY PODMIOTÓW ZAKWALIFIKOWANYCH DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W 2019 R.
W związku z przyznaniem dofinansowania w ramach MODUŁU 3 Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „MALUCH+” 2019 (dalej Programu „Maluch+” 2019) na realizację zadania z zakresu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 

dla: 
:
1. …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, nazwa i siedziba działalności gospodarczej zgodna z CEIDG, numer PESEL, numer REGON)

lub

2. …………………………………………………………………………………………………
(nazwa i siedziba zgodna z KRS, nr KRS, numer REGON)

oświadczam, że:

występuje / nie występuje1 żadna z przesłanek wymienionych w pkt 6.1.6 Resortowego programu rozwoju  instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „Maluch+ 2019” powodująca wykluczenie z listy podmiotów zakwalifikowanych do uzyskania dofinansowania w 2019 r. 
……………………………………                           …………………………………………..

                       miejscowość i data                                                                                                  (podpis i pieczęć beneficjenta)

� Niepotrzebne skreślić.





