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Załącznik nr 14 do ogłoszenia o naborze wniosków nr 3/2021

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIUM WYBORU OPERACJI 
„OKRES REALIZACJI PROJEKTU” *
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………...………. 

Imię i nazwisko
reprezentujący ………………………………………………………………………………………………..……..………..

Nazwa Wnioskodawcy
………………………………………….                                                                                                           

                           NIP

w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy na realizację projektu pt. 
………………………………………………………………………………………………………. 
Tytuł projektu

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, 

oświadczam, że 
okres zakończenia realizacji projektu i złożenia wniosku o płatność końcową będzie nie dłuższy niż 12 miesięcy od daty podpisania umowy przyznania pomocy.
….................................................


………………………………………

            Miejscowość i data 




 Czytelny podpis Wnioskodawcy
*) Oświadczenie należy złożyć gdy okres realizacji operacji będzie nie dłuższy niż 12 miesięcy
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”


