Gyermekdiabétesz Pályázati Program

„Az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek és családjaik jólétét, jóllétét fokozó, fejlesztési célú támogatás gyermekdiabétesz centrumok részére” 

5. számú melléklet




FEJLESZTÉSI CÉLOKRA VONATKOZÓ NYILATKOZAT


[bookmark: _GoBack]Alulírott, ………………………. (képviseletre jogosult neve),  a ………………………………………….. (székhely: …………………………………………………………………….., adószám: ……………………) képviselőjeként nyilatkozom, hogy a Gyermekdiabétesz Pályázati Programra  „Az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek és családjaik jólétét, jóllétét fokozó, fejlesztési célú támogatás gyermekdiabétesz centrumok részére” benyújtott pályázattal érintett fejlesztési területek a 2014-20. uniós fejlesztési időszak keretében nem részesültek támogatásban, illetve nem a 2007-13-as, valamint a 2014-20-as uniós fejlesztési időszakokban nyert támogatásokhoz kapcsolódó fenntartási kötelezettség finanszírozására irányulnak.


Kelt: ………………., 2020. …………… ……
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