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Zalacznik Nr 2 do Informacji o planowanej do realizacji
operacji wlasnej LGD Nr 1/2023/W

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZAMIARU
REALIZACJI OPERACJI
ODPOWIADAJACEJ ZAKRESOWI
OPERACJI WLASNEJ LGD

Nr zgloszenia.........ccooeeevnnnn...

Potwierdzenie przyjecia:

Numer informacji o planowanej do realizacji operacji wlasnej LGD ......cccccvviiniieieiinninennnn.

Dane zglaszajacego (Wypehia zglaszajacy):

Imie i nazwisko/Nazwa
(Nalezy podac¢ petna nazwe)

Osoba pelnoletnia

O TAK /Q NIE

Data urodzenia

Pte¢

ak/Am

Obywatelstwo
(Kraj)

Miejsce zamieszkania/dane kontaktowe
(Jezeli dotyczy nalezy poda¢ wojewodztwo , powiat, gmina, kod pocztowy,
poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, nr telefonu)

Miejsce prowadzenia dzialalnoSci
(Jezeli dotyczy nalezy poda¢ wojewodztwo , powiat, gmina, kod pocztowy,
poczta, miejscowos$¢, ulica, nr lokalu, nr telefonu)

Siedziba osoby prawnej/dane kontaktowe
(Jezeli dotyczy nalezy poda¢ wojewodztwo , powiat, gmina, kod pocztowy,
poczta, miejscowos¢, ulica, nr lokalu, nr telefonu)
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KRS/numer w rejestrze prowadzonym przez
wiasciwy organ

(Nalezy wpisa¢ numer nadany zgtaszajacemu w Krajowym Rejestrze
Sadowym (KRS), a w przypadku zgtaszajacego niezarejestrowanego w
KRS, nalezy wpisa¢ numer z rejestru prowadzonego przez wiasciwy organ)

NIP

(Nalezy wpisa¢ numer identyfikacji podatkowej NIP, nadany przez Urzad
Skarbowy. Obowiazek podania numeru NIP nie dotyczy osob niebedacych
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug.)

PESEL

( Nalezy wpisa¢ numer ewidencyjny PESEL, dotyczy 0sob fizycznych oraz
0s0b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza)

REGON

(Nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny REGON, tj. numer w Krajowym
Rejestrze Urzgdowym podmiotow Gospodarki Narodowej)

Numer identyfikacyjny ARIMR

( Nalezy wpisac, jesli numer identyfikacyjny zostat zgtaszajacemu nadany
przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, zgodnie

z przepisami ustawy®. Jezeli zgtaszajacy nie posiada nadanego numeru
identyfikacyjnego, nie nalezy o niego wystgpowac).

Osoba /osoby upowaznione do reprezentowania

zglaszajacego
(Imig i nazwisko, petniona funkcja/stanowisko)

Imie i nazwisko

Osoba upowazniona ze strony zglaszajacego do
kontaktéw z LGD

(Imig i nazwisko, petniona funkcja/stanowisko)

Numer telefonu

e-mail

'Ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji i producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie
ptatnosci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1206)
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Lp. Nazwa zalacznika TAK/ND | Liczba
Zalaczniki dotyczace podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy?
O TAK
I Osoba fizyczna , osoba fizyczna wykonujaca dzialalno$¢ gospodarcza -
ND
Dokument tozsamosci U TAK
1 - kopia®
QND
Dokumenty potwierdzajace zamieszkanie na obszarze wiejskim objetym LSR Q TAK
2 - oryginat lub kopia®
Q ND
I Osoba prawna/ jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci QTAK
prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna Q ND
Umowa spolki lub statut spotdzielni, innej osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej | g Tak
1 nieposiadajacej osobowo$ci prawnej ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy
- kopia® aND
Zaswiadczenie o posiadaniu osobowosci prawnej przez koscielng jednostke
organizacyjng wystawione przez Wojewode lub Ministra Spraw Wewngtrznych | O TAK
2 i Administracji nie wczesniej niz 3 miesiagce przed dniem zlozenia wniosku
0 przyznanie pomocy QND
-oryginat lub kopia®
Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajacy(-e) zdolnos¢ prawng oraz posiadanie
siedziby lub siedziby oddziatu na obszarze wiejskim objetym LSR przez jednostke O TAK
3 organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnosé O ND
prawna
- oryginal lub kopia®
U TAK
Il | Spétka cywilna
P w Q ND
Umowa spotki cywilnej O TAK
1 - kopia3®
Q ND
Uchwata wspolnikow spotki cywilnej, wskazujaca strone, ktora jest upowazniona do
ubiegania si¢ 0 pomoc w imieniu pozostatych stron, o ile porozumienie (umowa) spotki U TAK
2 nie zawiera takiego upowaznienia - w przypadku, gdy taka uchwata zostata podjeta
- oryginat lub kopia® O ND
P d . 7 . . . - k . D TAK
v odmioty wspdlnie wnioskujace 0 przyznanie pomocy w zakKresie,
o ktérym mowa w §2 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia* Q ND
Porozumienie zawarte na czas oznaczony, zawierajace postanowienia dotyczace Q TAK
1 wspolnej realizacji operacji, okreslone w §10 ust. 2 rozporzadzenia*
- oryginat lub kopia® Q ND
U TAK
\% Inne zalaczniki
Q ND
Oswiadczenie dotyczace danych osobowych Q TAK
1 - oryginat
QND

2 Zgodnie z sekcja B. VII Instrukcji wypetniania wniosku o przyznanie pomocy na operacje w ramach poddziatania 19.2;

3Kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika LGD, samorzadu wojewddztwa lub podmiot ktory wydat dokument, lub w formie kopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza, lub przez wystepujacego w sprawie pelnomocnika bedgcego radcg prawnym lub adwokatem.

4 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przyznawania pomocy
finansowej w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” objetego

Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 664, 2023; z 2020 r. poz. 1555; z 2021 r. poz. 2358).
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Oswiadczenia:

1)

2)

3)
4)

5)

Zglaszam zamiar realizacji operacji odpowiadajacej zakresowi planowanej operacji wiasnej
LGD;

Oswiadczam, ze spelniam warunki podmiotowe uprawniajagce mnie do wsparcia, o ktorych
mowa w § 3 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzes$nia 2015 .
W sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014 — 2020 (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 664, 2023; z 2020 r. poz. 1555; z 2021 r. poz. 2358);
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z peing informacjg na temat planowanej do realizacji
operacji wlasnej LGD znajdujacej si¢ na stronie internetowej Www.zascianekmazowsza.pl ;
Oswiadczam, ze realizacja przeze mnie operacji odpowiadajacej operacji wiasnej LGD
skutkowac¢ bedzie realizacja celow i wskaznikoéw zaplanowanych przez LGD;

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym zgloszeniu oraz w zalacznikach informacje sg
zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Miejsce i data Podpis zgtaszajacego lub osoby upowaznionej do jego

reprezentacji
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