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Wzór oświadczenia dotyczącego dofinansowania kosztów wynagrodzeń 



....................................................
 								                       (miejsce i data)

................................................................
 ...............................................................
       (Nazwa i adres Beneficjenta)


OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA O DOFINANSOWANIU KOSZTÓW WYNAGRODZEŃ 


W związku z realizacją projektu w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr …………………………………… z dnia ……………………………… oświadczam, że w ramach przedłożonych do rozliczenia we wniosku nr ……. kosztów wynagrodzeń skorzystałem z następujących form wsparcia[footnoteRef:1]: [1:  zaznaczyć właściwe] 

· zwolnienie z opłacenia składek ZUS (100 %) w miesiącach[footnoteRef:2]: ……………………………………… [2:  podać w formacie: miesiąc/rok] 

· ulga w składkach ZUS (50%) w miesiącach: ………………………………………………………….
· inne (jakie? np. dofinansowanie z Funduszu Pracy): ……………………………………………………. które rozdysponowałem w sposób wskazany w załączniku do niniejszego oświadczenia (należy załączyć informację, np. w formie tabeli, w jaki sposób zostało rozdysponowane przyznane dofinansowanie, tj. czy proporcjonalnie na kwotę brutto brutto czy na składki ZUS/zaliczkę na podatek/kwotę netto, ze wskazaniem kwoty lub intensywności % wsparcia w ramach danego składnika wynagrodzenia oraz miesiąca korzystania ze wsparcia).

· Świadomy(a) zakazu podwójnego finansowania wydatków oświadczam, że nie skorzystałem 
z żadnej formy wsparcia/dofinansowania wynagrodzeń pracowników, rozliczanych w ramach wniosku o płatność i przysługuje mi dofinansowanie z EFRR/FST[footnoteRef:3] w intensywności wynikającej z umowy o dofinansowanie. [3:  niepotrzebne skreślić] 


· Świadomy(a) zakazu podwójnego finansowania wydatków oświadczam, że nie ubiegam się 
i nie będę ubiegać się o wsparcie/dofinansowanie kosztów wynagrodzeń, rozliczanych w ramach wniosku o płatność, ze źródeł innych, niż EFRR/FST[footnoteRef:4]. [4:  niepotrzebne skreślić] 




Jednocześnie oświadczam, iż:
jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.


						             …………………………………………………..
                                                        Podpis i pieczęć  osoby uprawnionej
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