(Logotypy)

Zatgcznik Nr 4 do Procedury wyboru i oceny operacgji w ramach LSR

OSWIADCZENIE CZLONKOW RADY LGD O BEZSTRONNOSCI I POUFNOSCI W ROZPATRYWANIU
WNIOSKU W RAMACH NABORU ......coicirmimmnmnanan

Whnioskowana kwota
pomocy (PLN):

Imie i nazwisko/

CELIEHIE] el Nazwa Whnioskodawcy:

Tytut operacji:

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, Zze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Rady i
procedurami wyboru i oceny operaciji i nie zachodzg zadne z okolicznosci, ktdre skutkujg wytgczeniem mnie z
udziatu procesu oceny i wyboru wniosku o przyznanie pomocy bedacego przedmiotem oceny, w tym:

1. Nie bratem/bratam osobistego udziatu w przygotowaniu i nie bede uczestniczyt w realizacji wniosku
0 przyznanie pomocy bedgcego przedmiotem oceny.

2. Nie jestem zwigzany/zwigzana stosunkiem pracy z podmiotem skfadajgcym wniosek o przyznanie
pomocy bedacy przedmiotem oceny.

3. Z osoba sktadajaca wniosek nie faczy/taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa,
powinowactwa do drugiego stopnia, opieki lub kurateli.

4. Nie Swiadcze pracy na podstawie stosunkow cywilnoprawnych dla podmiotu sktadajgcego wniosek o
przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.

5. Nie jestem cztonkiem organéw zarzadzajgcych i nadzorczych, wspodlnikiem, udziatowcem lub
akcjonariuszem podmiotu skfadajgcego wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.

6. Nie jestem osobg fizyczng reprezentujgcg przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem
reprezentowanym przez podmiot skiadajgcy wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem
oceny.

7. Nie wystgpity zadne inne okolicznosci mogace skutkowac koniecznoscig wytgczenia mnie z udziatu w
procesie oceny wyboru wniosku o przyznanie pomocy bedacego przedmiotem oceny.

Ponadto zobowigzuje sie do:

a) Wypetniania moich obowigzkow wynikajgcych z uczestnictwa w procesie oceny i wyboru operacji w
sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

b) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych w trakcie
oceny i wyboru operaciji.

c) Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie oceny i wyboru operacji.

d) W przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okolicznosci wymienionych w pkt. 1-7, zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sie z oceny i
wyboru operacji, ktorej okolicznos¢ ta bedzie dotyczyta.

Lp. Imie i Nazwisko Czionka Rady Data: Podpis:

StOWamijﬁB Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie “Dolina Wetny"
Siedziba: Pl. Powstancow WIkp. 13, 62--290 Miescisko
Biuro: ul. Wachowiaka 9, 62-100 Wqggrowiec tel. 508-568-051

DOLIWAIWE{NY‘ Email: biuro_dolinawelny@o02.pl, www.dolinawelny.pl




(Logotypy)

towmﬂ"z,m{g Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie “Dolina Wetny”
Siedziba: PI. Powstancow Wikp. 13, 62--290 Miescisko

W Biuro: ul. Wachowiaka 9, 62-100 Wggrowiec tel. 508-568-051
DOUN H’.W Email: biuro_dolinawelny@02.pl, www.dolinawelny.pl




