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LOKALNA GRUPA DZIALANIA Wiejskich
E U ROGAL I CJA na lata 2014-2020

,2Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”





Załącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze nr XII/2020
Oświadczenie o statusie Wnioskodawcy


Ja niżej podpisany/a 

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

Imię i nazwisko, adres 
……………………………………………………………………………………………………………

PESEL

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam, że

na dzień składania do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „EUROGALICJA” 
z siedzibą w Sokołów Małopolski ul. Rzeszowska 29A, 
wniosku o przyznanie pomocy w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” 
objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

-   jestem osobą należącą do grupy defaworyzowanej*, tj:

( osobą bezrobotną do 25 roku życia z brakiem lub krótkim doświadczeniem zawodowym (do 2 lat)
( osobą bezrobotną z niskim poziomem wykształcenia (średnim i niższym)

( osobą niepełnosprawną

(   nie jestem osobą należącą do grupy defaworyzowanej*. 

Ponadto:

(   deklaruję zatrudnienie osoby/osób pochodzącej/ych z grup defaworyzowanych*,

(  nie      deklaruję      zatrudnienia      osoby/osób     pochodzącej/ych       z        grup defaworyzowanych*.
……………………………......................


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

 (Miejscowość, data)
              



 (Czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić
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