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OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 2  - dla Wnioskodawcy
Stopień Komplementarności

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
oświadczam, że zrealizowałem ze środków zewnętrznych projekt pod tytułem:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  .
za kwotę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . , słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . , ze źródeł: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 
(podać źródło finansowania)
Wyjaśniam, iż komplementarność tego projektu polega na:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

(wyjaśnić szczegółowo na czym polega komplementarność do projektu składanego 
do Świętokrzyskiej Rybackiej LGD przez Wnioskodawcy)
. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . 

Podpis Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 2  - dla innego podmiotu
Stopień Komplementarności (wzajemne uzupełnienie)

Ja niżej podpisany. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oświadczam, iż

(nazwa podmiotu)

zrealizowałem ze środków zewnętrznych projekt pod tytułem:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  .
za kwotę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ., słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . , ze źródeł: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 
(podać źródło finansowania)
Który będzie komplementarny z projektem pn. . . . . . . . . . . . . . , który planuje zrealizować Wnioskodawca . . . . . . . . . . . . . ze środków PO „Rybactwo i Morze”
Wyjaśniam, iż komplementarność tego projektu polega na:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

(wyjaśnić szczegółowo na czym polega komplementarność - wzajemne uzupełnienie, 
do projektu składanego do Świętokrzyskiej Rybackiej LGD)
. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . 

Podpis podmiotu
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 3
Grupy defaworyzowane

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

1. Podejmę samozatrudnienie jako osoba do lat 40
, 

2. Zatrudnię osobę/osoby w wieku do 40 lat
,     
3. Nie zatrudnię osobę/osoby w wieku do 40 lat
.    
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 3*
Grupy defaworyzowane

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

projekt jest / nie jest
 kierowany do grupy osób zaliczających się do grupy defaworyzowanej (do 40 roku życia) i jego efekty będą służyć tej grupie osób.

*dotyczy JST i jednostek organizacyjnych podległych JST, NGO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 4  
Zakres wykorzystania lokalnych zasobów

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

opieram swój projekt na lokalnych zasobach dziedzictwa rybackiego, na kontunuowaniu tradycji hodowli ryb oraz posiadam*:

· Dokument z  numerem weterynaryjnym,
· Wypis z rejestru gruntów (grunty pod wodami) – dokument nie starszy 
niż 3 miesiące,
· Pozwolenie wodno – prawne.
*Dokumenty należy dostarczy w formie kopii wraz z wnioskiem.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

            Podpis Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 5 
Wpływ na rozwój sektora rybactwa – dotyczy rybaków

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

spełniam warunki określające podmiot rybacki, a projekt bezpośrednio wpływa na rozwój sektora rybactwa, dodatkowo dołączam*:

· Dokument dotyczący posiadania numeru weterynaryjnego,
· Wypis z rejestru gruntów (grunty pod wodami) – dokument nie starszy niż 3 miesiące – dotyczy rybaków
· Pozwolenie wodno – prawne.
*Dokumenty należy dostarczy w formie kopii  wraz z wnioskiem.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Podpis Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 5

Wpływ na rozwój sektora rybactwa 
(projekt dotyczy wykorzystania m.in. produktów rybackich, utworzenie smażalni ryb, sklepu rybnego, turystyki wędkarskiej, wodnej, miejsc i wydarzeń rekreacyjnych i kulturalnych na obszarze zależnym od rybactwa)*
Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

mój projekt pośrednio wpływa na rozwój sektora rybackiego (dotyczy wykorzystania np. produktów rybackich, utworzenia smażalni ryb, sklepu rybnego, turystyki wędkarskiej, wodnej, miejsc i wydarzeń rekreacyjnych i kulturalnych na obszarze zależnym od rybactwa).

*oświadczenie dotyczy również inwestorów nie związanych bezpośrednio z rybactwem, chcących prowadzić przedsiębiorstwo związane z tym sektorem, bądź przyczynić się do rozwoju regionu rybackiego. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 6 
Wpływ na rozwój turystyki

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

projekt wpłynie pozytywnie na rozwój turystyki.

Przedsięwzięcia zadeklarowane w projekcie, które mają wpływ na rozwój turystyki to*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
*Proszę o wymienienie przedsięwzięć, które miałyby wpływ na rozwój turystyki odnośnie projektu.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis Wnioskodawcy 

OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 8 
Innowacyjność na obszarze LSR

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, że:

Operacje opisane w projekcie mają charakter innowacyjny ponieważ*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
*Kryterium jest spełnione, jeżeli Wnioskodawca zaplanował we wniosku działania 
o charakterze nowatorskim dla podmiotu. Kryterium uznaje się za spełnione jeżeli Wnioskodawca dołączy do wniosku dokument, w którym wyjaśni szczegółowo na czym polega innowacyjność w odniesieniu do jego działalności.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Podpis Wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE DO KRYTERIUM NR 9 
Doświadczenie Wnioskodawcy

Ja niżej podpisana(y) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                    (imię i nazwisko Wnioskodawcy)
ubiegając się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 na Przedsięwzięcie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oświadczam, iż posiadam: doświadczenie / kwalifikacje / zasoby / wykonuję działalność odpowiednią do przedmiotu operacji którą chcę realizować  (niepotrzebne skreślić)   zgodnie z poniższą tabelą:

	Kryterium
	Opis

	Doświadczenie
	

	Kwalifikacje
	

	Zasoby
	

	Wykonywanie działalności
	









         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 









    Podpis Wnioskodawcy

� Skreślić, jeżeli nie dotyczy


� Skreślić, jeżeli nie dotyczy


� Skreślić, jeżeli nie dotyczy














� Skreślić, jeżeli nie dotyczy







