Zatacznik nr 1
do Procedury oceny i wyboru operacji wtasnych LGD
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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”.
Projekt wspotfinansowany ze $srodkow Unii Europejskiej w ramach Dziatania 19 ,,Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
inicjatywy LEADER?”, poddziatania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objetego PROW na lata 2014-2020. Cel projektu: Wdrazanie LSR.

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZAMIARU REALIZACJI
OPERACJI ODPOWIADAJACEJ ZAKRESOWI OPERACJI WLASNEJ LGD

Adresat zgloszenia: Potwierdzenie przyjecia:
Stowarzyszenie ,,Poleska Dolina Bugu”
Okuninka, ul. Le$niczowka 1,

22-200 Wiodawa

Nr zgloszenia: ............ocoiiiiiiiiiii.

Oznaczenie Zglaszajacego:

Imie i nazwisko/nazwa Zglaszajacego

Nr KRS
(dotyczy osob prawnych zarejestrowanych w KRS)

Nr NIP
(dotyczy podmiotow wykonujgcych dziatalnosé gosp.)

Nr PESEL
(dotyczy osob fizycznych)

Osoba upowazniona / osoby upowaznione do
reprezentacji
(imig i nazwisko)

Adres do korespondencji

imi¢ i nazwisko

Osoba upowazniona do

kontaktu numer telefonu

adres e-mail

W zwigzku z ogloszeniem przez LGD Stowarzyszenie ,,Poleska Dolina Bugu” informacji o
planowanej realizacji operacji wlasnej z dnia 02.06.2023r.

zglaszam zamiar realizacji operacji odpowiadajacej zakresowi planowanej operacji
wlasnej LGD.

Oswiadczam, ze spetniam warunki uprawniajagce mnie do wsparcia, o ktorych mowa w § 3
rozporzadzenia MRiRW z dnia 24.09.2015r. w sprawie szczegétowych warunkow 1 trybu
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przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢" objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. z 2019, poz. 664, z p6zn. zm.) —
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”:

[Uwaga: Przy kazdym punkcie ponizej nalezy zaznaczyé TAK lub NIE lub NIE DOTYCZY. W
przypadku zaznaczenia TAK, nalezy dotqczyé dokument na potwierdzenie spetniania danego
warunku oraz wpisa¢ nazwe zatgcznika we wskazanym polu — jezeli wymagane.]

1. OSOBA FIZYCZNA / OSOBA FIZYCZNA WYKONUJACA DZIALALNOSC
GOSPODARCZA

a) Miejsce zamieszkania Zglaszajacego znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR
(dotyczy 0sob niewykonujacych dziatalnosci gospodarczej)

TAK / NIE / NIEDOTYCZY

Na potwierdzenie zatgczam:

b) Miejsce oznaczone adresem, pod ktorym Zglaszajacy wykonuje dziatalno$¢ gospodarcza,
wpisanym do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej znajduje si¢
na obszarze wiejskim objetym LSR (dotyczy 0sob fizycznych, ktore wykonuja dziatalnosé
gospodarcza, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy prawo przedsigbiorcow)

TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Na potwierdzenie zatgczam:

C) Zglaszajacy jest obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (dotyczy osob
fizycznych)

TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Na potwierdzenie zataczam:

d) Zglaszajacy jest petnoletni/-a:
TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Na potwierdzenie zataczam:

[Uwaga: W przypadku dolgczenia kopii dowodu osobistego na potwierdzenie spetniania
podmiotowego warunku przyznania pomocy zaleca sig¢ zanonimizowanie danych nie
objetych niniejszym formularzem (tj. w szczegolnosci: zdjecie, podpis, seria i nr dowodu,
imiona rodzicow, nazwisko rodowe, plec), a pozostawienie czytelnymi tylko tych danych,
ktorych prawdziwosé Zgtaszajgcy chee potwierdzi¢ zgodnie z niniejszym formularzem.]
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2. OSOBA PRAWNA

a) Siedziba / oddzial osoby prawnej, znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR (nie
dotyczy gmin, ktorych obszar wiejski jest objety LSR, w ramach ktérej zamierza
realizowaé operacje, lecz siedziba znajduje si¢ poza obszarem objetym LSR, a takze nie
dotyczy powiatdow, jezeli przynajmniej jedna z gmin wchodzacych w sktad tego powiatu
spetnia powyzszy warunek dotyczacy gmin)

TAK / NIE / NIEDOTYCZY

Na potwierdzenie zatgczam:

b) Zgtaszajacym jest osoba prawna inna niz wojewodztwo:
TAK / NIE / NIEDOTYCZY

Na potwierdzenie zatagczam:

3. JEDNOSTKI _ ORGANIZACYJNE NIEPOSIADAJACE OSOBOWOSCI
PRAWNEJ, KTORYM USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOSC PRAWNA

a) Siedziba/oddzial jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktorej
ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, znajduje si¢ na obszarze objetym LSR:

TAK / NIE / NIEDOTYCZY

Na potwierdzenie zataczam:

4. SPOLKA CYWILNA

a) Zglaszajacym jest spotka cywilna, a kazdy jej wspolnik, w zaleznosci od formy prawne;j
wspolnika, spetnia kryteria okreslone w pkt. 1-3:

TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Uzasadnienie:

Na potwierdzenie zataczam:

b) Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki cywilnej, nie ubiega si¢ o
pomoc na operacj¢ w zakresie wspierania wspotpracy miedzy podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ gospodarcza na obszarze wiejskim objetym LSR (§ 2 wust. 1 pkt 3
rozporzadzenia)

TAK / NIE / NIE DOTYCZY
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5. ZGLASZAJACYM JEST PODMIOT WYKONUJACY DZIALALNOSC

a)

GOSPODARCZA, DO KTOREJ STOSUJE SIE PRZEPISY USTAWY PRAWO
PRZEDSIEBIORCOW

Zglaszajacy prowadzi mikroprzedsigbiorstwo/mate przedsigbiorstwo w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego

niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)

TAK / NIE / NIE DOTYCZY

Na potwierdzenie zataczam:

OSWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu i zalacznikach
do niego sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze znane sg mi skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajace z
art. 297 §1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016, poz. 1137, z
pozn. zm.)

Oswiadczam, ze zgloszenie dotyczy planowanej przeze mnie operacji bedacej
podobng do operacji wilasnej LGD opisanej w informacji z dnia 02.06.2023r.
opublikowanej na stronie internetowej LGD 1 w przypadku spetnienia przeze mnie
warunkow uprawniajgcych do wsparcia ztoze wniosek o przyznanie pomocy w
naborze wnioskOw na realizacj¢ operacji wlasnej ogltoszonym przez LGD ,,Poleska
Dolina Bugu”.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych
osobowych w Stowarzyszeniu ,,Poleska Dolina Bugu” dla wnioskodawcow z
zakresu poddziatania 19.2 PROW 2014-2020, opublikowang na stronie internetowej
Stowarzyszenia ,,Poleska Dolina Bugu” pod adresem: http://www.dolina-
bugu.pl/o_nas/polityka-bezpieczenstwa/

(miejscowos¢, data) (podpis osoby reprezentujacej/ 0soOb
reprezentujacych Zglaszajacego)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w
niniejszym formularzu do celow kontaktu w sprawie niniejszego zgloszenia.
Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych
osobowych w Stowarzyszeniu ,,Poleska Dolina Bugu” dla wnioskodawcoéw z
zakresu poddziatania 19.2 PROW 2014-2020, opublikowang na stronie internetowej
Stowarzyszenia ,,Poleska Dolina Bugu” pod adresem: http://www.dolina-
bugu.pl/o_nas/polityka-bezpieczenstwa/

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do kontaktu)



