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         [Nazwa i adres Beneficjenta] 
              


                               
        [Miejsce i data]

OŚWIADCZENIE O BRAKU MOŻLIWOŚCI SPEŁNIENIA WYMAGAŃ W ODNIESIENIU DO INFORMATYCZNEGO SYSTEMU FINANSOWO-KSIĘGOWEGO
W związku z przyznaniem...............................................................................................

....................................................................................................................................................

[Nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny]

……………………………………………………………………………………………………………

dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację projektu...................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

[Nazwa i nr projektu]
oświadczam, iż realizując powyższy projekt nie mam możliwości spełnienia wymogów zawartych w załączniku nr 5 do umowy o dofinansowanie Wymagania w odniesieniu do informatycznego systemu księgowo-finansowego i w związku z tym będę przedkładał wraz    z wnioskiem o płatność załącznik nr 1 – Zestawienie dokumentów. 





 ……………………………………………..

              [Podpis i pieczęć]
