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

Załącznik  do wniosku  o dofinansowanie  

Pt……………………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  PRIORYTETOWYCH GRUP DOCELOWYCH 

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

                                                               Imię i nazwisko/ Nazwa

                                                                                                ……………………………………………………………

                                                                                                ……………………………………………………………

                                                                                    (adres)

	
	 
	 Opis 

	1.
	Udokumentowane potwierdzenie przynależności do grupy defaworyzowanej 

*dot. wnioskodawcy planującego uruchomienie działalności gospodarczej

             Tak ¹                                Nie 

       [image: image1.png]


 Nie dotyczy
	

	2.
	Wnioskodawca  przewiduje zatrudnienie osoby z grupy defaworyzowanej na nowoutworzone  w wyniku realizacji operacji miejsce pracy

*w przypadku przedsiębiorcy planującego rozszerzenie działalności gospodarczej

           Tak ¹                                      Nie

      [image: image2.png]


 Nie dotyczy       
	

	3.
	Udokumentowane potwierdzenie przynależności do grupy defaworyzowanej (osoby młode do 34 roku życia)

*dot. przedsiębiorcy planującego rozszerzyć  działalność gospodarczą 

         Tak ¹                               Nie 

     [image: image3.png]


 Nie dotyczy
	


*Niepotrzebne skreślić

¹ jeśli  odpowiedź jest na tak, należy ją opisać

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień podpisania formularza. 
………………………………                                               ………………………………………………………… 
Miejsce i data                         podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy  
2

