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Załącznik nr 10 do Regulaminu Naboru i Oceny

..…………………..
Miejscowość i data
…………………………………..
Nazwa i adres Wnioskodawcy 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAKRESU MERYTORYCZNEGO

 w związku z ubieganiem się o dofinansowanie 
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 
Oś priorytetowa XI REACT-EU 
Działanie 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia 


W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura 
i Środowisko na lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI REACT-EU, Działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia na realizację Projektu ...............(nazwa projektu), oświadczam, że podmiot:
I. w zakresie wsparcia dużych instytucji udzielających świadczeń opiekuńczych 
i pielęgnacyjnych
Wnioskodawca nie wspiera dużych instytucji udzielających świadczeń opiekuńczych 
i pielęgnacyjnych zdefiniowanych w polskim prawie, dostarczających usług opieki dedykowanych dla osób niepełnosprawnych, dzieci, osób starszych i niepełnosprawnych umysłowo.
II.       zobowiązuje się do nie wykorzystywania infrastruktury uzyskanej w ramach Projektu, do odpłatnego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych przez okres trwałości projektu.



	……………………….……….
  (podpis Wnioskodawcy) - podpisano elektronicznie
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