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WZORY DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO WERYFIKACJI 
SPEŁNIENIA KRYTERIÓW WYBORU OPERACJI, 
KTÓRE ZOSTAŁY OKREŚLONE W LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU  
- dla operacji odpowiadających warunkom przyznania pomocy dla działania 
„Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw” 
objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

(Pieczęć Wnioskodawcy)                                                       Załącznik nr .........   do wniosku

  „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”

OŚWIADCZENIE
dotyczące prawidłowego rozliczenia otrzymanego dofinansowania
Oświadczam, iż ……………………………………………………….……………………………………………………………………….                                                                                                   

(nazwa i adres Wnioskodawcy)
zrealizował i prawidłowo rozliczył  następujące projekty ze środków zewnętrznych:
	Lp.
	Nazwa projektu
	Numer umowy
	Wartość projektu
	Okres realizacji
	Źródła dotacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	


…………………………………………………..

Data, pieczęć,  podpis osoby/osób  upoważnionych do

 reprezentowania Wnioskodawcy
(Pieczęć Wnioskodawcy)                                                       Załącznik nr .........   do wniosku

  „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”

INFORMACJA O KOMPLEMENTARNOŚCI OPERACJI

Z INNYMI PROJEKTAMI
Informuję, iż operacja pod tytułem ………………………………………………………………………………………………., jest komplementarna z następującymi projektami realizowanymi na obszarze wdrażania LSR:

	Lp.
	Nazwa projektu
	Nazwa/adres wnioskodawcy
	Wartość projektu
	Okres realizacji
	Zakres projektu
	Źródła dotacji

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………..

Data, pieczęć,  podpis osoby/osób  upoważnionych do

 reprezentowania Wnioskodawcy
(Pieczęć Wnioskodawcy)                                                       Załącznik nr .........   do wniosku

  „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”

OŚWIADCZENIE
W związku z realizacją operacji pod tytułem ………………………………………….……………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Wnioskodawca …………………………………………………….……………………….........................................................                                                                                              
(nazwa i adres Wnioskodawcy)

…………………………………………………………………………………………………..oświadcza, iż:
a) liczba nowych miejsc pracy, utworzonych w związku z realizacją operacji w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne wyniesie  …..……….  .   
b) liczba pracowników zatrudnionych w ostatnim roku obrotowym w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne wynosiła …………………. .
c) do dnia złożenia wniosku Wnioskodawca podpisał/ nie podpisał* umowy na realizację innych operacji w ramach LSR.
…………………………………………………..

Data, pieczęć,  podpis osoby/osób  upoważnionych do

 reprezentowania Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
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