Zatacznik nr 1
do Wzoréw dokumentédw obowigzujgcych
w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

w 2022 roku w Powiecie Zwolerskim

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej spetnione
Lp. Warunki weryfikacji formalnej (zaznaczy¢ wtasciwe)
Tak Nie Uwagi
1. Whnioskodawca spefnia wszystkie kryteria uprawniajace do 0 0
ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania
2. Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O O
3. Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w O O
programie
4. Whioskodawca posiada srodki na wniesienie wktadu wtasnego O O
5. Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki 0 0
zostaty sporzadzone wg wtasciwych wzordw (o ile dotyczy)
6. Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
zataczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich O 0
wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki)
7. Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy O [
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna [ negatywna
Data weryfikacji formalnej wniosku:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

4.
Zobowiaz

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

uje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczgtka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje Data, pieczgtka i podpis kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej

formalng wniosku: Realizatora programu:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ( o ile
dotyczy ):




