DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI W PROCESIE WYBORU OPERACJI

NAZWA INSTYTUCJI Stowarzyszenie - Lokalna Grupa Dziatania ,Badzmy Razem”

NUMER NABORU

ZNAK SPRAWY

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACJI

NAZWA WNIOSKODAWCY

Charakter powigzan

1. Jestem wnioskodawcg (ubiegam sie o dofinansowanie).

D Tak

D Nie

2. jest matzonkiem, rodzicem, potomkiem, rodzefstwem wnioskodawcy lub pozostaje w konkubinacie
z wnioskodawcg

D Tak

D Nie

3. wniosek o0 przyznanie pomocy sktadany jest przez czionka Rady

D Tak

D Nie

4. wniosek o przyznanie pomocy sktadany jest przez podmiot, ktérego cztonek Rady jest Delegatem
na Walne Zebranie LGD

D Tak

D Nie

5. pozostaje z wnioskodawca w sporze przed sadem lub przed innym organem administraciji
publicznej

D Tak

D Nie

6. oswiadczy, ze pozostaje w innych niz wskazane w pkt. 1-5 relacjach, ktére w sposob istotny moga
rzutowac na jego bezstronnosé

Jezeli zaznaczono rubryke TAK w pkt 6 prosze opisaé rodzaj relacji z wnioskodawca.

W zwigzku z powyzszym w mojej ocenie: L] moge braé udziat w procedurze oceny i wyboru operacji

nie moge ocenia¢ w/w wniosku i wytgczam sie z procedury oceny i wyboru operac;ji

Osoba weryfikujaca: Data oceny:

Podpis:

Strona1z1
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