Zatqcznik Nr 2
do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

miejsce, dnia

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI

Ja nizej podpisany/a

zamieszKaly/a ... ... o
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ...... EWINIET 016546 sern e o' i i wislom 3. 10 08 455 57 ome

WYAANYIM PIZEZ ..ottt

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, ktory
przewiduje za popelnienie przestgpstwa polegajacego na zlozeniu falszywego oswiadczenia
karg pozbawienia wolnosci w wymiarze do 3 lat, oswiadczam, ze:

1) znam zasady bezstronno$ci oceny operacji okreslone w § .... Uchwaly Rady
nr....... zdnia (............... ) W sprawie przyjecia Regulaminu Rady ,

2) zuwagi na brak bezstronnosci, nie mogg bra¢ udziatu w ocenie nastepujacych operacji:
Lista wnioskéw przeznaczonych do rozpatrzenia w ramach naboru (nr naboru)
a) (numer wniosku) ztozonego przez (pelna nazwa wnioskodawcy), (sposéb powigzania

z wnioskodawcq ... ..... ),
b) (numer wniosku) ztozonego przez (pelna nazwa wnioskodawcy), (sposéb powigzania
z wnioskodawcg, ... ... ).

3) w przypadku wnioskéw o dofinansowanie operacji podanych na liscie ponizej moja
ocena zostanie podjeta zgodnie z obowiazujaca zasadg bezstronnoscei:

Lista wnioskéw przeznaczonych do rozpatrzenia w ramach naboru (nr naboru)

a) (numer wniosku) ztozonego przez (petna nazwa wnioskodawcy),
b) (numer wniosku) ztozonego przez (pelna nazwa wnioskodawcy).

podpis skfadajacego oswiadczenie
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