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Rozwoju
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na lata 2014-2020






Oświadczenie Wnioskodawcy - operacja skierowana do grupy defaworyzowanej
Oświadczam, że operacja pn………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

Składana przez……………………………………………………………………………………….

Będzie dedykowana następującej grupie defaworyzowanej:
( Osoby młode do 26 roku życia

( Osoby 50+ 

( Osoby bezrobotne

( Osoby niepełnosprawne
( Przedsiębiorcy
( Organizacje pozarządowe
Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………..…………………………………….
      …………………………………………………


Miejscowość, data


czytelny podpis Wnioskodawcy, pieczęć
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