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……………………………………………...
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Oświadczenie potwierdzające potencjał Wnioskodawcy umożliwiający realizację projektu

I. [bookmark: _Ref476727269]Doświadczenie Wnioskodawcy w zakresie realizacji projektów wspieranych finansowo ze środków europejskich. 
Wykaz projektów zrealizowanych przez Wnioskodawcę (zakończonych z wypłaconymi środkami):
	Lp
	Tytuł projektu
	Całkowity koszt projektu (PLN)
	Wysokość pomocy (PLN)
	Opis projektu
(cele, zakres)
	Źródło finansowania (Nazwa Programu)
	Projekt zrealizowany samodzielnie/
w partnerstwie[footnoteRef:1] [1:  W celu spełnienia kryterium doświadczenia Wnioskodawca przedstawia, iż: 
zrealizował samodzielnie, co najmniej 1 projekt finansowany lub współfinansowany ze środków pochodzących z funduszy europejskich lub 
zrealizował wspólnie z innym podmiotem/podmiotami, co najmniej 2 projekty finansowane lub współfinansowane ze środków pochodzących z funduszy europejskich 
uzyskując dla siebie pomoc finansową w ramach tych projektów
Projekt realizowany w partnerstwie to projekt realizowany przez podmioty wnoszące do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe, realizujące wspólnie projekt na warunkach określonych w porozumieniu albo umowie o partnerstwie. Udział partnera w realizacji projektu nie może mieć charakteru symbolicznego, nieznacznego czy pozornego – każdy z podmiotów musi mieć przyporządkowane faktyczne zadania] 

(Wybrać właściwe. W przypadku projektów realizowanych w partnerstwie proszę wymienić partnerów projektu)
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Ja niżej podpisany/a oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą; znane mi/nam są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 §1 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Z 2016 r, Nr 88, poz. 1137)

................................................. 						............................................
           (data i miejscowość)		                                         			   (podpis osoby uprawnionej)
2  Zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, oznaczają, że wnioskodawca posiada zasoby organizacyjne niezbędne do realizacji przedmiotu operacji np. lokal, zasoby techniczne np.: sprzęt komputerowy, urządzenia, maszyny i inne zasoby np. zasoby ludzkie, finansowe
