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«Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”.

Oswiadczenie o zgodzie na obnizenie kwoty wsparcia™

Ja nizej podpisany, Wnioskodawca operacji /tytut operacji/i .................cccooiiiiiiiiiiiinn..

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na obnizenie kwoty wsparcia w przypadku, gdy obnizenie
kwoty wsparcia spowoduje, ze operacja zmie$ci si¢ w limicie $rodkéw wskazanym

W ogtoszeniu naboru.

/miejscowos¢, data/ /pieczqtka i podpis Wnioskodawcy/

* W przypadku, gdy ustalona kwota wsparcia powoduje, ze operacja nie miesci si¢ w limicie
srodkéw wskazanym w ogloszeniu naboru, Rada obniza kwote wsparcia do poziomu
powodujacego, ze operacja zmiesci si¢ w limicie srodkow wskazanym w ogloszeniu.

Rada moze podja¢ taka decyzje tylko w przypadku operacji, do ktdérej dotaczono
oswiadczenie wnioskodawcy zawierajace zgode¢ na obnizenie kwoty wsparcia w wyze]
wymienionym przypadku.




