Załącznik nr 13 do Ogłoszenia o naborze wniosków nr 01/EFS+/2025


Oświadczenie na potrzeby dokonania oceny kryterium nr 5: „Doświadczenie w realizacji projektów z udziałem środków publicznych na rzecz mieszkańców obszaru LSR w obszarze tematycznym zbliżonym lub podobnym do zakresu tematycznego projektu, jak i ocenie podlega praca z daną grupą docelową z obszaru wdrażania LSR”.

Celem tego kryterium jest wybór Wnioskodawcy, który zna specyfikę wdrażania projektów, zna grupę docelową, umie sam prowadzić, zna zasady rekrutacji, napotkał problemy we wdrażaniu projektu, umie go rozliczyć.

UWAGA: punkty przyznawane są tylko i wyłącznie w przypadku gdy załącznik jest podpisany przez osobę upoważnioną, gdy jest wypełniony zgodnie z jego wymogami/zapisami, w tym zawiera wymagane załączniki, które w sposób jednoznaczny pozwolą zweryfikować spełnienie danego kryterium np. sprawozdanie z wykonanego zadania, zaakceptowany wniosek o płatność, które potwierdzą zrealizowanie i rozliczenie projektu. 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………….……………
/podać nazwę Wnioskodawcy/
w ciągu ostatnich 7 lat (licząc na dzień ogłoszenia naboru wniosków przez LGD) zrealizowano (w tym rozliczono) następujące projekty na rzecz mieszkańców obszaru LSR w obszarze tematycznym zbliżonym lub podobnym do zakresu tematycznego projektu. Doświadczenie odnosi się do projektów współfinansowanych ze środków publicznych, dla których wartość dofinansowania dla każdego projektu wynosiła min. 40 000,00 zł.
Projekt/y jest/są zrealizowane i ostatecznie (całkowicie) rozliczone.
Przez rozliczenie rozumie się ostateczne zaakceptowanie rozliczenia projektu/zadania.
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……………………………………..                                                              ……………………………………………………………..
     Miejscowość, data                                                                                  /Podpis/pieczęć Wnioskodawcy
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