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към искане за плащане
Аз, долуподписаният (та) .............................................................................................
...................................................................................................................................................
                            (име, презиме, фамилия)
с л.к. № ................................., издадена от ........................................на................................
ЕГН.........................................., 
адрес:.......................................................................................................................................
в качеството си на .................................................................................................................
(представляващ институцията/бенефициента)
на ............................................................................................................................................
(наименование на институция/ бенефициент)
с ЕИК ................................................

ДЕКЛАРИРАМ:
	
	Декларирам, че заявените за възстановяване разходи са реално извършени и са действително разплатени в рамките на регламентирания срок.
	

	Декларирам, че представените от мен документи са достоверни.
	

	Декларирам, че за всички дейности, възложени по реда на Закона за обществените поръчки, са предоставени на ДФЗ - РА всички документи свързани с проведените процедури.
	

	Декларирам, че няма промяна на договора за обществена поръчка за изпълнение на услуги, по който съм страна.
* За този и следващия въпрос се отбелязва отговор "Да" за един от двата отговора.
	

	Декларирам, че всички сключени анекси към подписаните договори за изпълнение след проведените тръжни процедури са приложени към настоящото искане за плащане.
* За този и предходния въпрос се отбелязва отговор "Да" за един от двата отговора.
	

	Декларирам, че съм съгласен/съгласна посочените от мен факти и обстоятелства, да бъдат проверени на място от служители на Разплащателната агенция, Министерството на земеделието и храните и упълномощени представители на Европейската комисия и Изпълнителната агенция "Сертификационен одит на средствата от европейските земеделски фондове".
	

	Декларирам, че съм запознат и разбирам условията и реда за финансово подпомагане.
	

	Нямам задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 8 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс.
	

	Представените от мен данни на електронен носител са идентични с оригиналите на документите на хартиен носител.
	

	Декларирам, че към датата на подаване на искането за плащане няма настъпили промени в декларираните обстоятелства в Декларация по образец Приложение №1 към Условията за кандидатстване, подадена със заявлението за подпомагане
* За този и следващия въпрос се отбелязва един от двата отговора.
	

	Декларирам, че към датата на подаване на искането за плащане  са настъпили промени в декларираните обстоятелства в Декларация  по образец Приложение №1 към Условията за кандидатстване, подадена със заявлението за подпомагане
* За този и предходния въпрос се отбелязва един от двата отговора.
	


					
Известна ми е наказателната отговорност съгласно разпоредбите на действащото българско законодателство, вкл. по чл. 313 и чл. 248а от НК за предоставени от мен неверни данни.
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