Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskie /7} SlaSkiEo Europejski Fundusz o -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego Bk

Miejscowosc i data

Nazwa i adres Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

o udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych

W  zwigzku z ubieganiem Si€ ... (nazwa Wnioskodawcy)
o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-
2020, Osi priorytetowej X Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna, Dziatania
10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia na realizacje Projektu ............... (nazwa projektu),

.............................. (nazwa podmiotu leczniczego, ktérego projekt dotyczy) oswiadcza,

a) udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie nastepujgcej umowy zawartej
z oddzialem wojewddzkim NFZ o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
zbieznym z zakresem projektu:

- rodzaj i nazwa Swiadczenia:............coeeevieieennnn. (prosze wymienic)

- okres na ktéry zostata zawarta umowa................. (prosze wymienic)

b) W przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenia
potencjatu w tym zakresie — zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie umowy zawartej z oddzialem wojewddzkim NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie zbieznym z zakresem projektu - najpdzniej w kolejnym okresie

kontraktowania Swiadczenh po zakohczeniu realizacji projektu.

! Niewtasciwe skresli¢



Ponadto o$wiadczam, ze otrzymane wsparcie bedzie wykorzystywane na cele Swiadczen
gwarantowanych w ramach kontraktu z Instytucja Finansujgcg Publiczne Swiadczenia
Zdrowotne? w okresie zachowania trwato$ci projektu tj. przynajmniej pie¢ lat od ptatnosci

koncowej na rzecz beneficjenta.

W przypadku wykorzystania dofinansowanej infrastruktury oraz zakupionego w ramach
projektu sprzetu medycznego/aparatury/wyposazenia do dziatalnosci prowadzonej poza
kontraktem z Instytucjg Finansujaca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne w okresie trwatosci
projektu Beneficient bedzie zobowigzany do zwrotu otrzymanego dofinansowania

proporcjonalnie do okresu wykorzystywania otrzymanego wsparcia poza kontraktem.

Ponadto os$wiadczam, ze Beneficjent zobowigzuje sie do zwrotu dofinansowania wraz
z odsetkami, jak dla zalegtosci podatkowych, od dnia wyptaty Srodkéw, jesli w okresie
trwatosci dofinansowana infrastruktura nie bedzie objeta kontraktem z Instytucja Finansujaca

Publiczne Swiadczenia Zdrowotne, proporcjonalnie do niezachowania okresu trwato4ci.

Ja, nizej podpisany jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatlszywych

osSwiadczen.

Imie i Nazwisko
(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
skiadania oSwiadczenia w imieniu
Beneficjenta/Partnera)

2 Np. NFZ
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