[image: image1.jpg]


          [image: image2.jpg]ANIAdY I




        [image: image3.jpg]LOKALNA

GRUPA
DZIALANIA

ZALEW

ZEGRZYNSKI



      [image: image4.jpg]


   [image: image5.jpg]Program
Rozwoju
Obszardéw
Wiejskich
na lata 2014-2020





OŚWIADCZENIE

Wnioskodawcy o posiadanym doświadczeniu / zasobach / kwalifikacjach / prowadzonej działalności
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………
(imię i nazwisko /nazwa/ pieczęć)
1. Posiadam(-y) doświadczenie / nie posiadam(-y) doświadczenia* w realizacji projektów o charakterze podobnym do zadania(-ń), które zamierzam(-y) realizować.
Jeżeli Wnioskodawca posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze podobnym do zadania(-ń), które zamierza realizować, prosimy wpisać w tabeli poniżej dane tych projektów i załączyć do wniosku o powierzenie grantu dokumenty potwierdzające to doświadczenie.
	Lp.
	Nazwa projektu/źródło finansowania,  nr umowy, wartość całkowita/kwota dofinasowania

	
	

	
	


2.  Posiadam(-y) zasoby / nie posiadam(-y) zasobów* odpowiednich do przedmiotu zadania(-ń), które zamierzam(-y) realizować.
Jeżeli Wnioskodawca posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu zadania(-ń), które zamierza realizować prosimy o ich wpisanie w tabeli poniżej i załączenie do wniosku o powierzenie grantu dokumentów potwierdzających ich posiadanie.
	Lp.
	Nazwa zasobu
	Charakterystyka

	
	
	

	
	
	


3. Posiadam(-y) kwalifikacje / nie posiadam(-y) kwalifikacji* odpowiednich do przedmiotu zadania(-ń), które zamierzam(-y) realizować (dotyczy osób fizycznych).

Prosimy wymienić posiadane kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu zadania(-ń), które Wnioskodawca zamierza realizować: i załączyć do wniosku o powierzenie grantu dokumenty potwierdzające odpowiednie kwalifikacje.
………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

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

4. Prowadzę(-imy) działalność odpowiednią do przedmiotu zadania(-ń) / nie prowadzę(-imy) działalności odpowiedniej do przedmiotu zadania(-ń)*, które zamierzam(-y) realizować.

Jeżeli Wnioskodawca prowadzi działalność odpowiednią do przedmiotu operacji, prosimy o jej wskazanie i załączenie do wniosku o powierzenie grantu dokumentów potwierdzających prowadzenie odpowiedniej działalności. 
………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………..………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
UWAGA: Grantobiorca spełnia wskazane w tytule warunki przyznania pomocy jeżeli:

· posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze podobnym do zadania, które zamierza realizować, lub
· posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu zadania, które zamierza realizować, lub
· posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu zadania, które zamierza realizować, jeżeli jest osobą fizyczną, lub
· wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu zadania, które zamierza realizować.

     ……………………………………………..…..

         





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

          miejscowość, data










czytelny podpis Wnioskodawcy, pieczęć 

*Niepotrzebne skreślić


