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Załącznik do wniosku o dofinansowanie w ramach FEDS 2021-2027

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPÓJNOŚCI PROJEKTU Z SUMP LUB INNYM WŁAŚCIWYM DOKUMENTEM PLANOWANIA MOBILNOŚCI MIEJSKIEJ PRZYJĘTYM DO REALIZACJI
(dot. kryterium: Spójność z Planami Zrównoważonej Mobilności Miejskiej)

Nazwa Wnioskodawcy .......................................................................................................
Tytuł projektu: ....................................................................................................................
Nr naboru: ...........................................................................................................................

W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027

	Lp.
	Tak[footnoteRef:1] [1:  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”, pola wykropkowane poniżej, należy uzupełnić stosowną informacją. ] 

	Nie dotyczy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Nie dotyczy” poniższe pola należy pozostawić niewypełnione. ] 

	Zaznacz znakiem „X” właściwą odpowiedź

	1.
	☐
	☐
	Oświadczam, że w/w projekt jest spójny z ………………………………………………………………[footnoteRef:3] [3:  Należy wskazać właściwy/właściwe dokumenty, tj. właściwy/właściwe Plan/Plany Zrównoważonej Mobilności Miejskiej (SUMP), a jeśli nie są one wymagane należy wskazać inny właściwy dokument planowania mobilności miejskiej przyjęty do realizacji (np. odpowiednio dostosowana i przyjęta strategia ZIT/IIT określona w art. 34 i 36 ustawy wdrożeniowej lub inny dokument).] 

*dotyczy infrastruktury transportowej realizowanej wyłącznie na obszarach miejskich



Krótkie uzasadnienie merytoryczne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer uchwały organu uchwałodawczego przyjmującej SUMP/organu przyjmującego strategię ZIT/organu przyjmującego strategię IIT/innego właściwy dokument planowania mobilności miejskiej[footnoteRef:4] ze względu na miejsce realizacji projektu:  [4:  Niewłaściwe skreślić.] 

……………………………………..    

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Osoba uprawniona do składania oświadczeń:
Imię i nazwisko……………………… 
Stanowisko………………………
Data……………………
Elektroniczny podpis kwalifikowany lub podpis zaufany……………………
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