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Pieczęć wnioskodawcy							                       ……………………………
										               (miejsce i data)





OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
potwierdzające spełnienie kryteriów wybranych dostępu programu



W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania ze środków Funduszu Modernizacyjnego 
w ramach programu priorytetowego nr 2.10. „Rozwój kogeneracji w oparciu o biogaz komunalny” , na realizację projektu …………………………………………………………………………………………..…… (nazwa projektu), 
………………………………….. (nazwa Wnioskodawcy)  oświadcza, że:  

1) wydajność instalacji fermentacji realizowanej w ramach inwestycji wynosi: ……………… Mg/rok  
i jest nie mniejsza niż 5 tys. Mg/rok, przy czym łączna masa selektywnie zebranych komunalnych bioodpadów stanowi >70% masy przetwarzanych odpadów, tj. ……………. Mg/rok; 
2) w instalacji będącej przedmiotem niniejszego wniosku o dofinansowanie realizowany będzie proces recyklingu bioodpadów komunalnych;
3) w ramach instalacji będącej przedmiotem niniejszego wniosku o dofinansowanie, energia elektryczna i cieplna będzie wytwarzana w warunkach wysokosprawnej kogeneracji;
4) potrzeby własne w pierwszej kolejności zaspakajane będą z energii wytworzonej w jednostce kogeneracji;
5) w ramach planowanej inwestycji maksymalna moc wytwarzania energii w warunkach wysokosprawnej kogeneracji po realizacji inwestycji wyniesie …….. MW (w tym ……. MWe oraz …… MWt);
6) w ramach instalacji będącej przedmiotem niniejszego wniosku o dofinansowanie wytworzony  poferment stały podlegać będzie stabilizacji tlenowej;
7) przedmiotem wniosku jest instalacja produkująca energię elektryczną lub ciepło z biogazu 
o całkowitej nominalnej mocy cieplnej wynoszącej co najmniej 2 MW, a wytworzony biogaz spełniać będzie kryteria zrównoważonego rozwoju i ograniczania emisji gazów cieplarnianych określone w art. 29 ust. 2–7 i 10 dyrektywy PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2018/2001 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie promowania stosowania energii ze źródeł odnawialnych (skreślić, jeśli nie dotyczy).


     ……………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej

