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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 

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

 Nazwa Wnioskodawcy
                                                                                                ……………………………………………………………

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

                                                                                   



 (adres)
Operacja wpływa na zaspokojenie potrzeb grup defaworyzowanych w tym:

· Osób bezrobotnych 
·    Tak ¹             

              Nie 
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   Nie dotyczy
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Osób młodych do 34 roku życia

·    Tak ¹             

              Nie 
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   Nie dotyczy
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Kobiet samotnie wychowujących dzieci

·    Tak ¹             

              Nie 
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   Nie dotyczy
Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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  
¹ jeśli  odpowiedź jest na tak, należy ją uzasadnić
1

