Bijlage format machtigingsformulier intermediair subsidies

Met dit formulier machtigt u de intermediair om namens u of uw organisatie op te treden.

Machtiging Subsidies

U kunt als particulier of namens een organisatie zelf een subsidie aanvragen, of besluiten om iemand
anders (een intermediair) in te schakelen om de aanvraag voor te bereiden, voor u in te dienen en
eventueel de verdere correspondentie te voeren. In dat geval dient u de intermediair te machtigen
om namens u of uw organisatie op te treden.

U kunt dit formulier ook gebruiken als u een (senior)medewerker in uw organisatie wilt machtigen
namens u de subsidieaanvraag in te dienen.

[] Organisatie
KvK-nummer: _
O Particulier, burgerservicenummer:

1. Gegevemsaanwrager
Naam organisatie:
'Naam contactpersoon (In geval bij organisatie: tekenbevoegd volgens inschrijving kvk) :
Functie:

2. Gegevensintermediair of medewerker (gemachtigde)
Naam organisatie: '
KvK-nummer:
Naam contactpersoon: :

e

3. Welkcorrespondentieadres wilt ugebruiken?
Adres:

e

Plaats

4. Kerngegevens project en subsidieregeling
Projectnaam:

Naam sub5|d|erege|mg(|nd|envantoepass|ng) U PSS



e Macht|g|ng

Ik ben bevoegd om deze machtiging te ondertekenen

e |k verklaar dat dit formulier naar waarheid is ingevuld

e Hierbij machtig ik bovengenoemde intermediair / medewerker voor (reikwijdte
machtiging):

(] het indienen van de subsidieaanvraag

[ het uitvoeren van alle gerelateerde (rechts)handelingen in verband met de
aanvraag tot en met de subsidieverlening

(] het uitvoeren van alle gerelateerde(rechts)handelingen in verband met de
subsidieverlening gedurende de gehele looptijd van het project tot en met de
subsidievaststelling

L1 het uitvoeren van (rechts)handelingen in verband met een eventueel te voeren
bezwaar- en/of beroepsprocedure

[] de machtiging wordt verleend met het recht van substitutie

Let op! De ondertekenaar dient tekenbevoegd te zijn

Ondertekenaar namens:
Naam:

| Datum:

5. Gemachtigde

e Ik verklaar akkoord te zijn met deze machtiging en alle daaruit voortvloeiende
_ werkzaamheden
Naam:

Datum:

”Handtekening:




