Приложение 6
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният............................................................................................................................, 
управляващ и представляващ.........................................................................................................
/ наименование на кандидата /
с ЕИК................................................................................................................................................
със седалище и адрес на управление............................................................................................
..........................................................................................................................................................
Кандидатстващ с Проект…………………………………………………………………………
/ наименование на проекта и година /
за получаване на финансови средства от Агенция за хората с увреждания

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Общият размер на получените държавни помощи не надхвърля левовата равностойност на определения в евро таван за минималните държавни помощи, определен в действащия Регламент на ЕС относно прилагането на членове 107 и 108 от Договора за функционирането на Европейския съюз към помощта de minimis.  
 да ;
 не.
(отбелязва се вярното)
2. Кандидатът, който представлявам няма изискуеми публични задължения:
 да ;
 не.
 (отбелязва се вярното)
3. За конкурсния проект не са получени финансови средства от други източници за същите допустими разходи или за същата цел:
 да ;
 не.
 (отбелязва се вярното)
4. Кандидатът, който представлявам не попада в обхвата на изключенията, посочени в чл.1 от Регламент (ЕС) № 2023 /2831 от 13.12.2023 г.
 да ;
 не.
(отбелязва се вярното)
	

Запознат съм, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл.313 от НК на Република България.
Дата:									Декларатор ...............................                                                                                                     /подпис /
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