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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

LISTA WYMAGANYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE
WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA ORAZ
KRYTERIOW WYBORU OPERACJI

1. Wnhniosek o przyznanie pomocy wraz z wymaganymi zatgcznikami;

Uzasadnienie wnioskodawcy w zakresie spelnienia kryteriow wyboru operacji
(formularz udostepniony przez LGD);

Os$wiadczenie dotyczace danych osobowych (formularz udostgpniony przez LGD);
Oswiadczenie o doswiadczeniu Wnioskodawcy (spetnienie kryterium 6);

Karta udzielonego doradztwa wydana przez LGD (spetnienie kryterium 8);
Zaswiadczenie o udziale w szkoleniu wydane przez LGD (spetnienie kryterium 8);
Os$wiadczenie o udziale w doradztwie lub/i szkoleniu (spetnienie kryterium 8);
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