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___________________________________________________________________________


                                                                                                                             Załącznik nr 1

Miejscowość, data……………………………

L IS T   I N T E N C Y J N Y
........................................................................................................

(nazwa partnera: organizacja pozarządowa, samorząd, szkoła, przedsiębiorstwo, ośrodek kultury, biblioteka)

 potwierdza, że w przypadku uzyskania dotacji przez

………………………………………………………………………….

(nazwa wnioskodawcy)

 na realizację

projektu…………………………………………..…………………….

(tytuł projektu),

  w ramach LSR „Brama Mazurskiej Krainy” PROW

”Małe Projekty”/”Odnowa i rozwój wsi”
wykona zaplanowane w projekcie działania:

1…………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………….
Pieczęć i podpis osoby reprezentującej Partnera   

                                                                                                                      Załącznik nr 2

………………………………..



……………………………………

   Nazwa i adres wnioskodawcy




            Miejscowość i data 

OŚWIADCZENIE **

wnioskodawcy o posiadaniu doświadczenia w realizacji projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej 

W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania  w ramach działania „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” (4.1/413) dla operacji, które odpowiadają warunkom przyznania pomocy w ramach działania „Odnowa i rozwój wsi” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013
 na realizację projektu 
……………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że posiadam/ nie posiadam doświadczenia*  w realizacji projektów.
Wypełnić w przypadku posiadania doświadczenia.

	Tytuł projektu
	Kwota dofinansowania
	Rok realizacji
	Źródło finansowania/ program

	
	
	
	

	
	
	
	



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

                                                    Czytelny podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 

** Uwaga: Informuje się wnioskodawcę, że  posiadanie doświadczenia  w realizacji projektów nie jest obowiązkowym warunkiem w procesie ubiegania się o pomoc finansową a jedynie może podnieść punktację w ramach oceny wniosku w oparciu o lokalne kryteria oceny prowadzonej przez LGD. 

 _____________________________________________________________________________________________          

Lokalna Grupa Działania „Brama Mazurskiej Krainy”

Plac Wolności 1, 13-100 Nidzica
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