Čestné prohlášení příjemce finanční podpory z OP RLZ

	Číslo kola výzvy:
	01

	Název grantového schématu:
	Zkvalitňování vzdělávání ve školách a školských zařízeních

	Název program podpory:
	Operační program Rozvoj lidských zdrojů (OP RLZ)

	Vyhlašovatel (KP):
	ČR, MŠMT , odbor pro zajištění administrace ESF v regionálním školství, Karmelitská 7, 118 12 Praha 1

	Žadatel:
	

	Název projektu:         
	

	Registrační číslo:
	


Já, níže podepsaný  příjemce ……………………………………….

čestně prohlašuji, že

· na činnost, která je předmětem finanční pomoci výše uvedenému projektu v příslušném období, pro které je finanční pomoc přiznána, nečerpám žádnou další dotaci, podpory, finanční příspěvek či jim podobné formy pomoci z veřejných zdrojů, a to ani z jiných rozpočtových kapitol státního rozpočtu ČR, státního fondu či jiných strukturálních fondů EU nebo jiných prostředků EU;

· nemám nevypořádané finanční závazky z jiných projektů financovaných ze SF/CF vůči orgánům, které prostředky z těchto fondů poskytují a   nemám dluh na odvodech za porušení rozpočtové kázně;

· všechny informace v předložené žádosti a jejím doplnění jsou pravdivé a úplné;

· projekt bude realizován v souladu se schválenou smluvní úpravou.

Jsem si vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů. 

Zavazuji se bezodkladně písemně informovat o všech změnách, které se týkají údajů a skutečností.

Jméno, příjmení statutárního zástupce (oprávněné osoby): ……………………………………………
Funkce v organizaci:

…………………………
         …………………………
                 …..………………………..
       Datum a místo


         Podpis


                  Razítko
Formulář Finanční Identifikace
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(Oba údaje povinné)                
	
	
	DATUM + PODPIS držitele účtu

   (Povin   (Povinné)

	
	
	

	
	
	
	
	
	


Prohlášení o velikosti podniku

(pouze pro malé a střední podniky)
Osoba, která prohlášení vydává: 

Jméno/Název:             ………………………………………………….…………..……………………..

Adresa/Sídlo:              ………………………………………………………………..…………………..

Kontakt tel.:                 …………………………….   e-mail: ……………..…………………………….

IČ/DIČ:                       ………………………………

Název projektu: ……………………………………………………………………………………….….
…………………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
Číslo a název opatření: ……………………………………...…………………………….……………...

……………………………………………………………..……………………………………………..

Číslo a název priority:…………………………………..………………………………………………..

Název programu:………………………………………………………...………………………………..

…………………………………………………..………………………………………………………..

Prohlašuji, že ke dni ………… podnikatelský subjekt, který zastupuji je malým a středním podnikem ve smyslu definice drobných, malých a středních podniků vymezené v Nařízení Komise (ES) č. 364/2004 ze dne 25. února 20041
V………………………………….. dne:………………………………………………..

Jméno statutárního zástupce žádajícího subjektu2 ……………………………………..

Podpis: ………………………………………………

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

1  Nahrazuje stávající přílohu I. Nařízení Komise (ES) č. 70/2001, které bylo novelizováno.
2  Je-li žádajícím subjektem právnická osoba.
Prohlášení o změnách v projektu3 
	Číslo kola výzvy:
	01

	Název grantového schématu:
	Zkvalitňování vzdělávání ve školách a školských zařízeních

	Název programu podpory: 
	Operační program Rozvoj lidských zdrojů (OP RLZ)

	Vyhlašovatel (KP):
	ČR, MŠMT , odbor pro zajištění administrace ESF v regionálním školství, Karmelitská 7, 118 12 Praha 1

	Žadatel:
	

	Název projektu:
	

	Registrační číslo:
	


I. Závažné změny v identifikaci projektu4
	Druh změny
	Popis změny – platné údaje, termín platnosti apod.

	Právní forma žadatele
	

	Statutární zástupce žadatele
	

	Sídlo žadatele, kontakt
	

	Žadatel se stal plátcem DPH
	

	Jiné změny

	


___________________________________________________________________________________________________________________________________________

3  Žadatel vyplní pouze tu část, která se ho týká.
4  Změny, které nastaly od předložení Žádosti o finanční podporu..
II. Změny v projektu na základě krácení jeho rozpočtu
	Popis změn v projektu

	

	Změna rozpočtu

	


