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Załącznik nr 2  do formularza wniosku o udzielenie grantu                                                                                                           

Oświadczenie właściciela/współwłaściciela/współwłaścicieli nieruchomości 
o zgodzie na realizację przedsięwzięcia 

	
1. Imię i Nazwisko Grantobiorcy :  ………………………………………………………………………………………………

2. Ja niżej podpisana/y oświadczam, że jestem / My niżej podpisani oświadczamy, że jesteśmy[footnoteRef:1] właścicielem/współwłaścicielem/ współwłaścicielami1 nieruchomości zlokalizowanej pod niżej wskazanym adresem: [1:  Niepotrzebne skreślić ] 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                        (adres lokalizacji inwestycji wraz z kodem)
Nr księgi wieczystej budynku / mieszkania1 ……………………………………………………
Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny oświadczamy, że wyrażam/wyrażamy1 zgodę na realizację przedsięwzięcia w zakresie przedstawionym we Wniosku o udzielenie grantu w w/w nieruchomości, na okres realizacji i trwałości projektu[footnoteRef:2]. [2:  Okres trwałości zgodnie z postanowieniami art. 71 rozporządzenia ogólnego, w przypadku operacji obejmującej inwestycję w infrastrukturę lub inwestycje produkcyjne, trwałość projektów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych lub Funduszu Spójności musi być zachowana przez okres 5 lat od daty płatności końcowej na rzecz Grantodawcy, a w przypadku, gdy przepisy regulujące udzielanie pomocy publicznej wprowadzają bardziej restrykcyjne wymogi w tym zakresie, wówczas stosuje się okres ustalony zgodnie z tymi przepisami.] 

Oświadczam, iż akceptuję / Oświadczamy, iż akceptujemy1  zapisy ogłoszenia  realizacji projektu grantowego wraz z Załącznikami w ramach projektu pn. „Wymiana dotychczasowych wysokoemisyjnych źródeł ciepła w domach jednorodzinnych i mieszkaniach w domach wielorodzinnych, na obszarze Gminy Czarny Bór, Gminy Miejskiej Kamienna Góra, Gminy Kamienna Góra, Gminy Stare Bogaczowice oraz Uzdrowiskowej Gminy Miejskiej Szczawno-Zdrój”
	 Lp.
	                        Imię i nazwisko
	                     Pesel
	            Data i czytelny podpis
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