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 SHAPE 
Projekt finansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie i budżetu państwa w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013; działanie 4.31 oś 4 LEADER „Funkcjonowanie lokalnej grupy działania – aktywizacja i nabywanie umiejętności”. Instytucją Zarządzającą jest Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

 SHAPE 

OŚWIADCZENIE*
1. Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów w ramach programów z obszaru terenów wiejskich - (należy uzupełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Wartość projektu
	Źródła finansowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


2. Korzyści lub oddziaływanie operacji dotyczy (należy zaznaczyć jedną odpowiedź):

2.1. (  poniżej 100 mieszkańców

2.2. ( od 100 do 200 mieszkańców 

2.3. ( powyżej 200 mieszkańców  
3. Wnioskowana kwota pomocy wynosi (należy zaznaczyć jedną odpowiedź):

3.1. (  poniżej 200 tys. zł.

3.2. ( od 200 do 400 tys. zł. 

3.3. ( powyżej 400 tys. zł.  

4. Komplementarność do innych operacji/projektów zrealizowanych na obszarze wdrażania LSR - należy wykazać powiązania bądź relacje operacji z innymi przedsięwzięciami realizowanymi na obszarze wdrażania LSR (należy uzupełnić tabelę):
	Lp.
	Tytuł projektu
	Wnioskodawca projektu
	Źródła finansowania
	Uzasadnienie komplementarności

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


5. Realizacja operacji przyczyni się do pobudzenia aktywności ludzi młodych i wzmocnienia ich więzi z miejscem zamieszkania (należy uzasadnić w jaki sposób):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Operacja ma wpływ na promocję obszaru oddziaływania - (proszę uzasadnić czy realizacja operacji przyczyni się do upowszechniania wiedzy o obszarze oddziaływania, promocji jego walorów, poprawy wizerunku, budowania marki, itp.) 
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... …....................................................................................................................................................................................................................
7. Projekt jest realizowany przez wnioskodawcę z udziałem (należy zaznaczyć jedną odpowiedź):

7.1. (  bez udziału innych podmiotów
7.2. (  1 podmiotu 

7.3. (  2 i więcej podmiotów  
· Oświadczam, że:
· przyjmuję   do wiadomości,  iż  moje dane  osobowe  będą  przetwarzane przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 
„Bądźmy Razem” oraz Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego – zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pózn. zm.), w celach związanych z realizacją działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją niniejszej operacji, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pózn. zm.) oraz na udostępnienie wniosku 
o dofinansowanie instytucjom i podmiotom dokonującym oceny i ewaluacji;
· zostałem poinformowany, iż przysługuje mi prawo do wglądu 
i poprawienia danych osobowych. 

· Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne 
z prawdą.

· Zobowiązuję się do udzielania informacji związanych z realizacją operacji 
(w szczególności jej efektów) Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Działania „Bądźmy razem”. 

....................................



..........................................

Miejscowość, data 






 Podpis osoby uprawnionej **

*   - Oświadczenie należy wypełnić elektronicznie lub wypisać drukowanymi literami długopisem 
z niebieskim kolorem tuszu.
** - Osobą uprawnioną do podpisania oświadczenia jest osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy lub pełnomocnik wnioskodawcy; podpis czytelny należy złożyć kolorem niebieskim.
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