Lokalna Grupa Dziatania PONIDZIE

Zatgcznik nr 2do Procedury wyboru i oceny grantobiorcoéw w ramach wdrazania Strategii
Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢

miejsce, dnia

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI

JaNIZE) POAPISANY/A .. oetit i

ZAMICSZKAIY/@ ..o e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ...... 1110111 PRI

WYAANYIMN PIZEZ .ttt ettt ettt ettt et et e et et et et e e et et e e e e et enaeeans

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, ktory
przewiduje za popehienie przestgpstwa polegajacego na ztozeniu falszywego o§wiadczenia
kare pozbawienia wolno$ci w wymiarze do 3 lat, o§wiadczam, ze:

1) znam zasady bezstronnosci oceny operacji okreslone w § 7 Regulaminu Rady,

2) zuwagi na brak bezstronnosci, nie moge bra¢ udzialu w ocenie nast¢pujacych operacji:

Lista wnioskow przeznaczonych do rozpatrzenia w ramach naboru nr....................
a) Wniosek numer ................cccccoeeeeeeveeeeeee. ZROZONY PIZEZ. v,
vevveewe. (pelna nazwa wnioskodawcy),

(sposob powigzania z wnioskodawcg, okreslony w § 7 ust. 3 Regulaminu Rady),
D)  Whiosek numer ...............cc.cccccovveieeae . ZROZONY PIZEZ. i,
. (petna nazwa wnioskodawcy),

(sposob powigzania z wnioskodawcg, okreslony w § 7 ust. 3 Regulaminu Rady).
3) w przypadku wnioskow o dofinansowanie operacji podanych na liScie ponizej moja
ocena zostanie podjeta zgodnie z obowigzujaca zasadg bezstronnosci:
Lista wnioskow przeznaczonych do rozpatrzenia w ramach naboru nr ...............

a) Wniosek numer ( numer wniosku) ztozony przez (petna nazwa wnioskodawcy),
b) Wniosek numer ( numer wniosku) ztozony przez (petna nazwa wnioskodawcy).

c)

podpis sktadajacego oswiadczenie
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