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Zachodnie

Oswiadczenie o bezstronnosci Czionka Rady

NUMER NABORU

ZNAK SPRAWY

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACJI

NAZWA WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO
OCENIAJACEGO

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. Ubiegam sig o dofinansowanie tej operacji (jestem Wnioskodawca);

I:l Tak

I:l Nie

2. Ubiegajacy sie o dofinansowanie tej operacji (Wnioskodawca) jest:

a) moim matzonkiem, lub

b) moim krewnym lub powinowatym (do drugiego stopnia pokrewienstwa), lub
c) osobg zwigzang ze mna z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, lub

d) osoba, ktérej jestem petnomocnikiem, lub

e) korporacyjng osoba prawna, ktérej jestem cztonkiem;

D Tak

D Nie

3. Z osobami - cztonkami organéw wtadzy podmiotu (Wnioskodawcy) ubiegajacego sie o dofinansowanie tej
operacji facza mnie relacje okreslone w punkcie 2 lit. a lub b lub c;

D Tak

D Nie

4. Pozostaje z ubiegajacym sie o dofinansowanie tej operacji (z Wnioskodawca) w stosunku pracy lub zlecenia,
lub w innego rodzaju zaleznosciach stuzbowych, handlowych lub finansowych;

D Tak

D Nie

5. Bratem udziat w opracowaniu operacji stanowigcej przedmiot rozpatrywanego wniosku, lub w opracowaniu
whiosku, lub zatacznikéw do wniosku, lub bede uczestniczyt w realizaciji tej operaciji;

I:l Tak

I:l Nie

6. Istniejg inne, nie wymienione wyzej okolicznosci, ktére moga budzi¢ uzasadnione watpliwoséci co do mojej
bezstronnosci w ocenie rozpatrywanego wniosku o dofinansowanie.

D Tak

D Nie

Odpowiedzialnos¢ karna

Informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda, zostatem uprzedzony o odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

D Tak

D Nie

Imig i nazwisko oceniajacego

Data i Podpis oceniajacego
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