………………………………………………..
miejscowość, dnia

………………………………………………………………..
/pieczęć nagłówkowa podmiotu składającego
 oświadczenie/

OŚWIADCZNIE

Jako uprawniony reprezentant  ………………………………………………….. oświadczam, że w inkubatorze przedsiębiorczości objętym projektem w ramach naboru LGD nr 6/2019, tytuł projektu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
planowanym do realizacji ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020, wsparcie otrzymają  …………………………………………………  przedsiębiorstwa, 
                                                        /deklarowana liczba podmiotów/	  
których właścicielami są osoby z grup de faworyzowanych określonych w LSR tj. : 

1) kobiety;
2) osoby młode do 40  r. ż.;
3) osoby powyżej 50 r. ż.;
4) osoby niepełnosprawne (osoby z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności);

……………………………………………………
/pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji/
