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Załącznik nr 1 do Procedur wyboru i oceny operacji w ramach LSR 
 

 
 
 
……………………………………………………………                                               
 Pieczęd LGD                                                                                             

 
 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI PRACOWNIKA LGD 
DO LISTY WNIOSKÓW z dnia …………………………….. 

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

Imię i nazwisko pracownika dokonującego oceny wstępnej 

 

Ja niżej podpisany/a  oświadczam, że: 

1. nie jestem Wnioskodawcą rozpatrywanego wniosku, 

2. nie brałem/brałam udziału w przygotowaniu wniosku oraz nie będę uczestniczył/uczestniczyła w 
realizacji operacji stanowiącej przedmiot wniosku; 

3. nie pozostaję w związku małżeoskim albo w stosunku pokrewieostwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieostwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem 
związany/związana z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcą ubiegającym się o 
udzielenie finansowego wsparcia w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „WIR”, jego 
zastępcami prawnymi lub członkami władz osoby prawnej ubiegającej się o dofinansowanie operacji w 
ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „WIR”; 

4. przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia pracy w LGD  nie pozostawałem/pozostawałam w 
stosunku pracy lub zlecenia z Wnioskodawcą ubiegającym się o udzielenie finansowego wsparcia w 
ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „WIR”, ani nie byłem/byłam członkiem władz 
Wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju 
Stowarzyszenia „WIR”; 

5. nie pozostaję z Wnioskodawcą ubiegającym się o udzielenie finansowego wsparcia w ramach Lokalnej 
Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „WIR”, lub pełnomocnikiem Wnioskodawcy  w takim stosunku 
prawnym lub faktycznym, że może to budzid uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności ; 

6. nie pozostaję z Wnioskodawcą będącym korporacyjną osobą prawną, ubiegającym się o udzielenie 
finansowego wsparcia w ramach Stowarzyszenia „WIR”,  lub pełnomocnikiem takiej korporacyjnej 
osoby prawnej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzid uzasadnione wątpliwości 
co do mojej bezstronności; 

7. nie zachodzą inne przypadki mogące wywoład wątpliwości co do mojej bezstronności;   

8. w przypadku stwierdzenia zależności określonej w pkt 2-8 zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia 
na piśmie tego faktu Przewodniczącemu Rady  lub osoby go zastępującej i wycofania się z oceny 
wstępnej operacji przedłożonej przez tego Wnioskodawcę; 

9. zobowiązuję się, że będę wypełniad moje obowiązki w sposób uczciwy, staranny, bezstronny i zgodnie z 
posiadaną wiedzą; 

10. zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i poufności wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych 
mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie procedury weryfikacji 
wstępnej wniosków i zgadzam się, że informacje te powinny byd użyte tylko dla celów niniejszej oceny i 
nie powinny byd ujawnione stronom trzecim; 

11. zobowiązuję się również nie zatrzymywad kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji; 
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12. okoliczności, o których mowa w pkt. 2-8 dotyczą Wnioskodawców i przedłożonych przez nich 
wniosków:  

 

Lp. Numer wniosku 
Imię i nazwisko lub nazwa 

Wnioskodawcy 
Tytuł operacji 

1.     

2.     

3.     

..    

..    

..    

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

/miejscowośd, data/                                              /podpis pracownika dokonującego oceny wstępnej operacji/ 
 

 

13. w związku z sytuacją, o której mowa w pkt. 9 tj. stwierdzenie zależności określonej w pkt 2-8, co do której 
wcześniej nie miałem/miałam świadomości  wycofuję się z oceny wstępnej operacji: 

Lp. 
Numer wniosku Imię i nazwisko lub nazwa 

Wnioskodawcy 
Tytuł operacji 

1.     

2.     

3.     

..    

..    

..    

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

/miejscowośd, data/                                              / podpis pracownika dokonującego oceny wstępnej operacji 
/ 

 
  


