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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

______________________________________________________________________________________

Oświadczenie

Operacja, która będzie realizowana :

1. Posiadam/nie posiadam (niewłaściwe skreślić) doświadczenia i/lub kwalifikacji  i/lub zasobów do realizacji projektów opartych na finansowaniu zewnętrznym  (niewłaściwe skreślić).

2. Prowadzę/ nie prowadzę (niewłaściwe skreślić) aktywną działalności statutowej w branży strategicznej dla rozwoju obszaru LSR zgodnie z nr sekcji PKD wskazanym w LSR.
· sekcja I działalności gospodarczych tzn. branża turystyczna: dział 55 (zakwaterowanie) i dział 56 (działalność usługowa związana z wyżywieniem)

· sekcja R działalności gospodarczych tzn. branża działalności związanej z kulturą, rozrywką i rekreacją, dział 93 (działalność sportowa, rozrywkowa i rekreacyjna),

· sekcji C działalności gospodarczych tzn. branża przetwórstwa przemysłowego, dział 10 (produkcja artykułów spożywczych)

· sekcja S (pozostała działalność usługowa) w szczególności dział 94 (działalność organizacji członkowskich), czyli działalność społeczną(niewłaściwe skreślić)
3. Na dzień złożenia wniosku prowadzę/ nie prowadzę (niewłaściwe skreślić) działalność statutową i/lub mam/ nie mam (niewłaściwe skreślić) siedzibę lub oddział na obszarze LSR od co najmniej 12 miesięcy
4. Korzystałem/ nie korzystałem (niewłaściwe skreślić) z doradztwa prowadzonego przez pracowników LGD w dniu…………… 
5. Realizacja operacji będzie/ nie będzie miała wpływ na poprawę sytuacji grupy defaworyzowanej, tj. studentów, uczniów, absolwentów do 29. roku życia, poprzez ………

Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam iż powyższe dane są kompletne i zgodne z prawdą

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



……………………………………………….

(Miejscowość, dnia)
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Żuławska Lokalna Grupa Działania 

Plac Wolności 22, 82-100 Nowy Dwór Gdański, tel./ fax ( 55) 272 04 06, tel. kom. 512 600 669
punkt konsultacyjny: Plac Słowiański 17 pok. 211, 82-200 Malbork, tel. kom.502 864 823 
NIP 579-217-84-36, REGON 220685022, KRS 0000315191
Nr konta: Bank Spółdzielczy w Malborku  98 8303 0006 0060 0600 0055 0001

biuro@zulawskalgd.pl, www.zulawskalgd.pl
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