(Miejscowo$c) (data)
OSWIADCZENIE
dotyczace Dziatania A1.4.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania

Odpornosci

Dane Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko / Nazwa podmiotu:

w zwigzku z ubieganiem sie o objecie nieruchomosci zadaniem dotyczgcym usuwania
azbestu z terenu Gminy Kofczygtowy, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej (Art. 233
§ 1 K.k.), odwiadczam, ze:

O NIE JESTEM beneficjentem Dziatania A1.4.1 KPO (dotacje ARIMR na dachy z
azbestem) w naborach: 17.10-15.11.2022 r. oraz 15.12.2023-12.01.2024 r.

0 JESTEM beneficjentem wyzej wymienionego dziatania.
W przypadku zaznaczenia ,,JESTEM”:

Adres budynku objetego wsparciem:

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje
do wiadomos$ci, ze podanie nieprawdziwych danych skutkuje wykluczeniem z
zadania i koniecznoscig zwrotu kosztow (demontaz/utylizacja).

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



