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OSWIADCZENIE O ZALOZENIU WYODREBNIONEGO RACHUNKU BANKOWEGO'
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(nazwa Beneficjenta/Partnera™® oraz jego status prawny)

dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, na realizacje

projektu

(nazwa i numer projektu)

Beneficjent/Partner* odwiadcza, ze na potrzeby ww. projektu zatozony zostat wyodrebniony

rachunek bankowy prowadzony przez

O numerze

(podpis i piecze¢ Beneficjenta/Partnera®)

(piecze¢ banku) (podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej bank)

* Niepotrzebne skreslié

Tw przypadku projektow, w ktorych Beneficjentem jest jednostka samorzadu terytorialnego, a projekt jest realizowany przez
samorzadowg jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowos$ci prawnej, wymagane jest wskazanie dwéch rachunkow
bankowych. Pierwszy z nich ma charakter transferowy (moze to by¢ rachunek pomocniczy lub podstawowy Gminy/Powiatu).
Drugi petni role rachunku bankowego, z ktérego ponoszone beda wydatki w ramach realizacji projektu



