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Deklaracja bezstronnosci

Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie oceny wniosku o przyznanie pomocy:

Nazwa podmiotu ubiegajacego Si¢ 0 Przyznanie POMOCY & «..ouvrenreenreneeneeanieaneeneaneans.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznatem(-am) si¢ z ksigzka procedur KP-611-353-ARiMR ,,Obstuga wniosku
0 przyznanie pomocy dla dziatania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
inicjatywy LEADER dla poddziatania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow biezgcych
I aktywizacji w ramach PROW na lata 2014-2020”

Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza nie pozostaje¢ Z zadnym z podmiotow
ubiegajacych si¢ o pomoc, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci, w szczegdlnosci nie
bratem (-am) udzialu w przygotowaniu wniosku o przyznanie pomocy. W przypadku
stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
0 tym fakcie bezposredniego przetozonego i wycofania si¢ z oceny wniosku.

Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza nie bytem(-am) cztonkiem wiadz zadnej
z 0s0b prawnych sktadajacych wniosek. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci
zobowiagzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie bezposredniego
przetozonego 1 wycofania si¢ z oceny wniosku.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jak i tresci
dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny wnioskow o przyznanie pomocy.
Informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny wnioskOw 1 nie
powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

Lp.

Imig i nazwisko Nazwa wydziatu/ | Data i miejsce | Czytelny podpis
pracownika stanowisko

S ESIR N

KP-611-353-ARiMR/1/z
Stronalz1




