Zalacznik nr 2 do Regulaminu Rady

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI W PROCESIE OCENY I WYBORU OPERACJI
LGD ,,Polnocne Mazowsze”

Imig¢ i Nazwisko czlonka Rady:

Nr wniosku, data WPy WU e
TYEUE OPCTACTLL ... e
Imig 1 nazwisko/nazwa WnioSKOAaWCy: ...l
OSWIADCZENIE
Lp. Charakter powigzan TAK NIE

1. |Jestem wnioskodawcg (ubiegam si¢ o dofinansowanie) lub
bratem/am udziat w przygotowaniu wniosku.

2. |Jestem wiascicielem, wspotwilascicielem, pracownikiem albo
cztonkiem organu zarzadzajacego Wnioskodawcy.

Pozostaje z wnioskodawca lub cztonkami wtadz Wnioskodawcy
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

3 powinowactwa w linii prostej lub 11 stopnia w linii bocznej lub
pozostaje w konkubinacie z wnioskodawca.
" Pozostaje z wnioskodawca w sporze przed sagdem lub przed

innym organem administracji publicznej.

Mieszkam na terenie gminy, na ktorej bedzie realizowana

5. |operacja lub wnioskodawca mieszka lub ma siedzibe na terenie
tej gminy.

Oswiadczam, ze pozostaj¢ w innych niz wskazane w punktach
6. |1-5relacjach, ktore w sposob istotny moga rzutowac na moja
ocene.

Jezeli zaznaczono rubryke TAK w pkt 6 prosze opisa¢ rodzaj relacji z wnioskodawca

W zwigzku z powyzszym oSwiadczam, Ze nie zachodza zZadne okolicznos$ci prawne lub
faktyczne, mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci
W rozpatrywaniu wyzej wymienionego wniosku 0 pomoc i w mojej ocenie moge brac

udzial w procedurze oceny i wyboru operacji.

MiejSCOWOSC: v, ,datar
(Czytelny podpis cztonka Rady)

Przewodniczacy Zebrania Sekretarz Zebrania



