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Załącznik nr …

do Regulaminu naboru wniosków o przyznanie pomocy na rozwój pozarolniczych funkcji małych gospodarstw rolnych poprzez rozwijanie gospodarstw agroturystycznych (rozwój GA)
w ramach wdrażania Strategii Rozwoju Lokalnego realizowanej przez Stowarzyszenie LGD Nasze Roztocze w ramach Planu Strategicznego dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 
dla Interwencji I.13.1 LEADER/Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność (RLKS) – komponent Wdrażanie LSR
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA KRYTERIUM WYBORU OPERACJI „ZAANGAŻOWANIE W ŻYCIE SPOŁECZNO  KULTURALNE OBSZARU LGD NASZE ROZTOCZE”
Ja niżej podpisany/a ……………………………….………………………  będący/a rolnikiem / małżonkiem rolnika / domownikiem* z małego gospodarstwa rolnego, w którym prowadzona jest     
                                                                      Imię i nazwisko                                                                                                            
działalność agroturystyczna wpisana do gminnej ewidencji innych obiektów hotelarskich pod adresem   …………………….……………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                  adres gospodarstwa agroturystycznego
w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy na realizację operacji pt.


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

Tytuł operacji 
w ramach naboru wniosków o przyznanie pomocy na rozwój pozarolniczych funkcji małych gospodarstw rolnych poprzez rozwijanie gospodarstw agroturystycznych
 w ramach wdrażania Strategii Rozwoju Lokalnego realizowanej przez Stowarzyszenie LGD Nasze Roztocze 
 oświadczam, że:

( co najmniej od 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy jestem członkiem organizacji pozarządowej z obszaru LGD Nasze Roztocze* (proszę wymienić)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( co najmniej od 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy jestem członkiem organizacji pozarządowej z obszaru LGD Nasze Roztocze* (proszę wymienić)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….

( nie jestem członkiem organizacji pozarządowej z obszaru LGD Nasze Roztocze *

Na potwierdzenie okresu członkostwa w powyżej wskazanej organizacji przedkładam kopię uchwały Zarządu o przyjęciu w poczet członków organizacji lub Potwierdzenie członkostwa w organizacji podpisane przez osobę / osoby upoważnione do reprezentowania tej organizacji według wzoru stanowiącego załącznik do Oświadczenia **.

* Odpowiednie zaznaczyć
** nie dołączenie załączników potwierdzających okres członkostwa we wskazanych organizacjach jest równoznaczne z brakiem przyznania punktów w tym kryterium
….................................................


                                                       ……………………………………
Miejscowość i data 




                                        Czytelny podpis Wnioskodawcy
………………………………………………

       (Miejscowość i data)

………………………………………………

(Pełna nazwa organizacji)  
………………………………………………

 (Adres organizacji)  

………………………………………………

Potwierdzenie członkostwa w organizacji pozarządowej 

z obszaru LGD Nasze Roztocze*
Niniejszym potwierdzam, że:
Pan/i …………...…………………………….……………………………………………………….……

zamieszkały/a w …………………………………………….……………………………………………

jest członkiem …………………………………………………………………………………………….

                                                                                        (Nazwa organizacji)
od …………………………………………………

                                (Dzień/miesiąc/rok)

Jednocześnie oświadczam, że

·  informacje zawarte w Potwierdzeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

·  znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 1517 oraz z 2021 r. poz. 1023) 

………..……………….………………………………………..

         (Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania organizacji)




















