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Ο κάτωθι υπογράφων πιστοποιώ ότι όλες οι επιλέξιμες δαπάνες που περιλαμβάνονται στο συνημμένο Πίνακα Επαληθευμένων Δαπανών έχουν πληρωθεί από το δικαιούχο για την υλοποίηση του έργου  και είναι σύμφωνες με:

· Τις διατάξεις του Άρθρου 125 του Κανονισμού 1303/2013, του Άρθρου 18 του Κανονισμού 1299/2013 και τον Κανονισμό 481/2014, όπως αυτοί ισχύουν

· Τους κανόνες επιλεξιμότητας του Επιχειρησιακού Προγράμματος και τους σχετικούς εθνικούς κανόνες

· Τους όρους της Σύμβασης Χρηματοδότησης

και ειδικότερα :

· Η πιστοποιημένη δαπάνη έχει πληρωθεί και έχει εγγραφεί στο λογιστικό σύστημα του δικαιούχου σύμφωνα με τους προβλεπόμενους κοινοτικούς και εθνικούς κανόνες εντός της επιλέξιμης περιόδου

· Τα συγχρηματοδοτούμενα προϊόντα, υπηρεσίες και έργα έχουν πραγματοποιηθεί και τα αντίστοιχα παραδοτέα έχουν παραληφθεί σύμφωνα με τη Σύμβαση Χρηματοδότησης και την εγκεκριμένη πρόταση

· Οι υπηρεσίες, προμήθειες και έργα έχουν συμβασιοποιηθεί σύμφωνα με τους κοινοτικούς κανόνες δημοσιών συμβάσεων και τους σχετικούς εθνικούς κανόνες

· Παράτυπη δαπάνη, τόκος που εισπράχθηκε και έσοδα έχουν επιστραφεί και αφαιρεθεί από την επιλέξιμη δαπάνη

· Δεν υπάρχει διπλή χρηματοδότηση της επαληθευμένης δαπάνης από άλλο κοινοτικό ή εθνικό πρόγραμμα 

· Το συνημμένο Ερωτηματολόγιο Επαληθεύσεων είναι ακριβές και βασισμένο σε αξιόπιστα λογιστικά έγγραφα και σε επαληθεύσιμα έγγραφα ισοδύναμης αποδεικτικής αξίας

· Ο δικαιούχος έχει συμμορφωθεί με τους κανόνες και τις πολιτικές συμπεριλαμβανομένων δημοσιότητας, ισότητας ευκαιριών και μη διάκρισης, προστασία περιβάλλοντος, κρατικές ενισχύσεις, διαφανείς διαδικασίες δημοπράτησης δημοσίων συμβάσεων.
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