Załącznik nr 9
................................, dnia ............... 2010 roku

......................................................................................

               (nazwa partnera)

......................................................................................

               (adres partnera)


......................................................................................

  (imię i nazwisko osoby reprezentującej partnera)

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym, oświadczam, że ................................ (nazwa partnera) ...................................... spełnia wszystkie poniższe warunki:

1) nie posiada osobowości prawnej

2) nie prowadzi działalności gospodarczej

3) nie jest organizacją pożytku publicznego.

Wobec powyższego ............................ (nazwa partnera) ............................ nie ma obowiązku ani możliwości prowadzenia dokumentacji umożliwiającej sporządzanie dokumentów określających sytuację finansową, wymaganych zgodnie z zapisami pkt. 6.2 „Zasad dokonywania wyboru projektów” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”.

                          ................................................................................................................

                                         (czytelny podpis osoby reprezentującej partnera)

