Załącznik nr 50 do wniosku o dofinansowanie
Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące piramidy świadczeń zdrowotnych


………………………………………..……				………………………..
            (nazwa wnioskodawcy)					    (miejsce i data)


Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące piramidy świadczeń opieki zdrowotnej

W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na realizację projektu 

..................................................................................................................................................................................
 (tytuł projektu)

oświadczam, iż 

projekt będzie prowadził do optymalizacji piramidy świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.[footnoteRef:1]” [1:  Dokument „Zdrowa przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.” przyjęty uchwałą nr 196/2021 Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2021 r., dostępny pod adresem: Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030] 


Uzasadnienie[footnoteRef:2]:……………………………………………………………………. [2:  Należy wykazać, iż realizacja projektu prowadziły do optymalizacji piramidy świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.”.] 


Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
	



..................................................................................... 
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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