Załącznik nr 4A do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Podgrodzie Toruńskie” wraz z procedurą naboru wniosków - z dnia 04.06.2020r. - Wzór deklaracji poufności i bezstronności pracownika biura LGD

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

dot. konkursu nr …….………………

Imię i nazwisko weryfikującego pracownika biura LGD: ……………………………………………….
Dotyczy weryfikacji pomocniczej/wstępnej oceny zgodności operacji z LSR w ramach
:
 FORMCHECKBOX 
 Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020:
 FORMCHECKBOX 
 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność.

 FORMCHECKBOX 
 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020:

 FORMCHECKBOX 
 Oś 7, Działanie 7.1 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność (EFRR);

 FORMCHECKBOX 
 Oś 11, Działanie 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR (EFS).
Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233 § 1, § 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).

Niniejszym oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z dokumentacją konkursową, w tym z wnioskami złożonymi w danym naborze;

· zobowiązuję się, do wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą;

· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat wyboru i oceny operacji/grantobiorcy i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszego procesu i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

Ponadto oświadczam, że w odniesieniu do wniosków, które będę weryfikować:

· nie pozostaję w związku małżeńskim lub w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie, jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osoby prawnej ubiegającej się o udzielenie dofinansowania;
· nie pozostaję z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności,
a w przypadku zaistnienia, którejś z powyższych przesłanek zobowiązuję się zgłosić ten fakt Kierownikowi Biura LGD/Prezesowi Zarządu oraz wyłączyć się z dalszego uczestnictwa w procesie weryfikacji danego wniosku.
Jednocześnie informuję, iż wyłączam się z procesu weryfikacji pomocniczej/wstępnej wniosków o nr:
	Nr wniosku 
	Przyczyna wyłączenia

	
	


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

Miejscowość, data 
Czytelny podpis pracownika biura LGD
� Właściwe zaznaczyć X. Pole wypełniane przez pracownika biura LGD, na podstawie Wniosku o przyznanie pomocy lub Wniosku o powierzenie grantu.


� Zgodnie z art. 233 § 1 i § 6 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń zawierających nieprawdę lub zatajających prawdę, mających służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, grozi odpowiedzialność karna w wymiarze do 3 lat pozbawienia wolności.






