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Zatacznik nr 12 do umowy

OSWIADCZENIE GRANTOBIORCY?

Nazwa Grantobiorcy

Nr umowy o powierzenie Grantu

Nr sprawozdania®

Rodzaj sprawozdania
(czgstkowe/koricowe)?

Niniejszym os$wiadczam, ze przedstawione w ww. sprawozdaniu:

- wydatki zostaty poniesione zgodnie z Celem Grantu,

- wydatki nie zostaty sfinansowane podwdjnie?,

- VAT nie zostat ujety w Rejestrze VAT jako mozliwy do odliczenia®,

- zatgczone skany dokumentéw sg zgodne z oryginatami

oraz

- ze na moment sktadania sprawozdania, Grantobiorca posiada aktualng umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub umowe zawartg z innym
$wiadczeniodawcy posiadajgcym umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia®, nr .............

Podpis osoby upowaznionej’

Data

1 O$wiadczenie nalezy ztozy¢ wraz z pierwszg wersjg sprawozdania. W przypadku koniecznosci ewentualnych korekt sprawozdania, o ile nie
ma zastrzezen co do o$wiadczenia, Grantobiorca nie musi sktada¢ ponownie oswiadczenia wraz z kolejng wersjg sprawozdania.

2np. nr 1-01 za okres 01.05.2023-31.07.2023

3 Niepotrzebne skreslié.

4 Np. w ramach innego projektu UE lub dotacji z krajowych srodkéw publicznych, funduszu medycznego etc.

5 jesli Grantobiorca VAT uznaje za kwalifikowalny.

6§ 12. ust. 6 umowy o powierzenie Grantu: Grantobiorca zobowiqgzany jest niezwtocznie informowac¢ Grantodawce o zawarciu, rozwigzaniu
lub wygasnieciu umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub o innej podstawie udzielania lub
zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym
zakresowi Przedsiewziecia.

7 O$wiadczenie jest podpisywane podpisem kwalifikowanym przez osobe uprawniong do reprezentacji Grantobiorcy.



