	[image: image2.jpg]* 0/ e X
INTEGROVANY S h .J (2 :1

OPERACNI AT MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
PROGRAM CESKE REPUBLIKY

EVROPSKA UNIE




 
	Příloha č. 6

Doklad o zajištění finančního krytí




Příloha č. 6
Doklad o zajištění finančního krytí 

Čestné prohlášení o spolufinancování 
Integrovaný operační program

Oblast intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví

Výzva č. 19
Čestné prohlášení o spolufinancování 

Já, níže podepsaný zástupce (název žadatele) prohlašuji, že zajistím spolufinancování projektu ve výši 15 % celkových způsobilých výdajů projektu tj. celkem ve výši (odpovídající podíl Jiných národních veřejných prostředků uvedený v Žádosti v kapitole č. 17 - Přehled financování ) Kč, po celou dobu realizace projektu. Projekt (název projektu) bude předložen do 19. výzvy Integrovaného operačního programu, oblasti intervence 3.2 Služby v oblasti veřejného zdraví. Dále se zavazuji, že zajistím financování nezpůsobilých výdajů projektu. 

(vkládat u žadatelů typu PO MZ ČR)

Prohlašuji, že zajistím průběžné krytí spolufinancování projektu tj. postupně nabíhajících nákladů projektu tak, aby realizace projektu probíhala podle časového a věcného harmonogramu. 
(vkládat u žadatelů typu organizace zřízené/založené kraji)
Prohlašuji, že zajistím průběžné krytí financování projektu tj. postupně nabíhajících nákladů projektu tak, aby realizace projektu probíhala podle časového a věcného harmonogramu.
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