[image: 1159644155prow-unia-kolornapis_1757][image: 3 LEADER]                                                                                                               [image: ]              [image: C:\Users\Użytkownik\Desktop\Dane z HP\2014-2020\PROW 2014-2020\LEADER 2014-2020\prow-2014-2020-logo-kolor_0.jpg]


        
                                             
                                                       OŚWIADCZENIE
 o posiadanych kwalifikacjach, zasobach i doświadczeniu



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

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

 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

	


	











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