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                                                       OŚWIADCZENIE
 o posiadanych kwalifikacjach, zasobach i doświadczeniu



 Ja niżej podpisana(y).......................................................................................................... 
                                                                                      (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr............................................... 

[bookmark: _GoBack] na Przedsięwzięcie.............................................................................................................

oświadczam, iż posiadam:  doświadczenie / kwalifikacje / zasoby / wykonuję działalność odpowiednią do przedmiotu operacji którą chcę realizować  (niepotrzebne skreślić)   zgodnie z 
poniższą tabelą:


	            Kryterium
	               Opis
	Dokumenty potwierdzające                   spełnienie kryterium

	      Doświadczenie

	


	

	      Kwalifikacje

	


	

	         Zasoby

	


	

	Wykonywanie działalności

	


	








……………………………               	        ………………………………………
          miejscowość, data			          	                    czytelny podpis Wnioskodawcy
    



             KARTA DORADZTWA/SZKOLENIA*  KONKURSU Nr .......................
                                                             * niepotrzebne skreślić



	
Imię i nazwisko Wnioskodawcy

	

	
Reprezentowany podmiot/osoba
 (nazwa i adres)
	

	
Data doradztwa dotyczącego Konkursu w biurze LGD
	

	
Data szkolenia dotyczącego Konkursu

	

	
Podpis doradcy

	








Oświadczam, iż korzystałam(em) z wyżej wymienionego doradztwa /szkolenia* dotyczącego 
Konkursu  Nr …………….






……………………                                               ……………………………………………
    miejscowość, data                                                                                              czytelny podpis Wnioskodawcy









                                
                                   
                                                
                                         
                                             OŚWIADCZENIE
                                                    o złożeniu fiszki projektowej 



Ja niżej podpisana(y) ................................................................................................................
                                                                                             (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr.................................................... 

 na Przedsięwzięcie..................................................................................................................

oświadczam iż, złożyłem fiszkę projektową na wnioskowaną operację.



           



	






  ……………………                                                                    ……………………………………
       miejscowość, data                                                                                                             czytelny podpis Wnioskodawcy












                                      




   
OŚWIADCZENIE
 o przynależeniu lub zatrudnieniu osoby z grupy  defaworyzowanej.



Ja niżej podpisana(y) ................................................................................................................
                                                                                  (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr.................................................... 

 na Przedsięwzięcie..................................................................................................................

oświadczam iż, przynależę do grupy defaworyzowanej/zatrudnię osobę z grupy defaworyzowanej (niepotrzebne skreślić).

	




    ……………………                                                        ……………………………………………
         miejscowość, data                                                                                                             czytelny podpis Wnioskodawcy
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