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…………………………………………………………
Imię i Nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy
…………………………………………………………
Adres
…………………………………………………………
Numer naboru wniosków
…………………………………………………………
Tytuł operacji



OŚWIADCZENIE 



[bookmark: _GoBack]Wnioskodawca zatrudnia/ nie zatrudnia osoby z grupy defaworyzowanej tj. do 25 roku życia lub /i powyżej 50 roku życia.






………………………………  				………………………………
Miejscowość, data						Czytelny podpis
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie




