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Gesubsidiëerde:………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………….

Naam subsidieproject:…………………………………………………………………………..

(Nierstichting) code subsidieproject………………………………………………………..

Totaal door Nierstichting toegezegd subsidiebedrag:…………………………………………

Ondergetekende, ten deze bevoegd vertegenwoordiger van de hierboven vermelde Gesubsidiëerde verklaart met betrekking tot bovengenoemd subsidieproject het volgende:

Ondergetekende heeft in het kader van de financiële verantwoording van dit project de volgende werkzaamheden verricht:

1. De aansluiting tussen de, ten behoeve van het project, verrichte uitgaven en de financiële administratie van de instelling, is gecontroleerd. 
2. Er is nagegaan of de door de instelling verantwoorde (onderzoek)kosten in lijn liggen met de kostenbegroting, zoals geaccordeerd door de Nierstichting bij het verstrekken van het subsidiebedrag en er is nagegaan of de verschillen afdoende zijn verklaard; De cijfermatige onderbouwing van deze verantwoording wordt als bijlage meegestuurd.
3. Daarnaast is onderzocht of de financiële verantwoording voldoet aan de door de Nierstichting in haar subsidietoekenningsbrief gestelde voorwaarden en tevens aan de door de Nierstichting gehanteerde algemene subsidievoorwaarden;

Met betrekking tot de hierboven genoemde werkzaamheden verklaart de Gesubsidiëerde te hebben vastgesteld dat de onderhavige financiële verantwoording een juiste weergave is van de ten behoeve van dit subsidieproject gedane uitgaven;
· Het toegezegd subsidiebedrag is volledig aan het project besteed;
· Het toegezegde subsidiebedrag is niet volledig aan het project besteed. Er resteert een bedrag van € ……….Dit bedrag zal door Gesubsidieerde worden teruggestort op rekeningnummer NL72ABNA0544036859 t.n.v. Nierstichting Nederland te Bussum of door Nierstichting Nederland worden verrekend met het nog niet uitbetaalde deel van de subsidie.

Voorts verklaart ondergetekende alle overige – in het kader van deze verklaring relevante informatie – te hebben gecontroleerd en akkoord bevonden.

Naam bevoegd vertegenwoordiger van de Gesubsidiëerde…………………………………………………..

Functie bevoegd vertegenwoordiger van de Gesubsidiëerde………………………………………………..

Plaats…………………………………………….		

Datum……………………………………………

Handtekening…………………………………..
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