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Załącznik nr 2 do wniosku o pożyczkę
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NAKŁADANIA SIĘ FINANSOWANIA
......................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa Wnioskodawcy zgodna z wpisem we właściwym rejestrze)
W związku z ubieganiem się przeze mnie / naszą firmę o pożyczkę w Stowarzyszeniu Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiębiorczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, niniejszym oświadczam/y, że w ramach wydatkowania środków pożyczki nie dojdzie do nakładanie się finansowania przyznanego z funduszy strukturalnych, innych funduszy, programów, środków i instrumentów Unii Europejskiej, a także innych źródeł pomocy krajowej lub zagranicznej przez które należy rozumieć niedozwolone zrefundowanie (lub rozliczenie) całkowite lub częściowe danego wydatku dwa razy ze wskazanych powyżej środków wspólnotowych i krajowych.

Jednocześnie w przypadku otrzymania pożyczki i zawarcia umowy, zobowiązuję się do udokumentowania wydatków i przedstawienia w ramach rozliczenia oryginałów dowodów księgowych potwierdzających dokonanie wydatków zgodnie z wymaganiami określonymi w Regulaminie i Umowie Inwestycyjnej.

Wyrażam zgodę na udostępnienie dokumentacji źródłowych, uprawnionym podmiotom tj.: Stowarzyszeniu Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiębiorczości, przedstawicielom Komisji Europejskiej, Europejskiego Trybunału Obrachunkowego, Menadżera, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, organom administracji publicznej, w szczególności ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz innym organom uprawnionym w celu sprawdzenia kwalifikowalności wydatków.

……………………………..
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  miejscowość, data



                    
(pieczęć firmy i podpis osób upoważnionych 
 






do reprezentacji Wnioskodawcy)
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