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CZĘŚĆ INFORMACYJNA

	Dane podstawowe
	Imię (imiona)

	
	Nazwisko

	
	Płeć

	
	Wiek

	
	PESEL

	Adres zamieszkania
	Ulica

	
	Nr domu

	
	Nr lokalu

	
	Miejscowość

	
	miasto/wieś

	
	Kod pocztowy

	
	Województwo

	Dane kontaktowe
	Telefon domowy

	
	Telefon komórkowy

	
	Adres poczty elektronicznej

	Dane dodatkowe
	Wykształcenie

	
	Opieka nad dziećmi do lat 7

	
	Opieka nad osobą zależną
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……………………………………..

                                                                                                              (Miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE



Zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie………………………………. w ramach Działania…………..ZPORR organizowanym przez……………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że spełniam warunki definicji  określonej w Uzupełnieniu Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego i jestem :

· rolnikiem, czyli pełnoletnią osobą fizyczną, zamieszkującą i prowadzącą na terytorium RP, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym (co najmniej 1 ha użytków rolnych) lub 

· domownikiem, czyli pełnoletnią osobą fizyczną bliską rolnikowi, która:

1.  pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym  lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie, tzn. w gminie, na której obszarze położona jest jedna z nieruchomości rolnych wchodzących w skład tego gospodarstwa;

2.   stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym lub

· inną osobą zatrudnioną w rolnictwie chcącą podjąć zatrudnienie w sferze pozarolniczej(. 

…….…………………………

(Podpis)

………………………………………..


(Imię)








……………………………………….


(Nazwisko)





(Nazwa projektu)





(Nazwa Beneficjenta)





(Nr)








( Inne osoby zatrudnione w rolnictwie to osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy u osób fizycznych i prawnych prowadzących działalność rolniczą .





