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Zatgcznik nr 4
Oswiadczenie o konflikcie intereséw/Deklaracja Bezstronnosci i Poufnosci
CZLONKA RADY / osoby uprawnionej

Imie i nazwisko cztonka Rady / osoby uprawnione;j:

Numer naboru:

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem (tam) sie z Procedurg oceny i wyboru operacji Lokalnej Grupy Dziatania ,Zielone
Bieszczady” dla projektéw finansowanych z EFRROW i Lokalng Strategia Rozwoju (LSR) Lokalnej Grupy Dziatania ,Zielone
Bieszczady” oraz:

1. nie jestem wnioskodawcg,
2. nie reprezentuje wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wsparcie lub podmiotu z nim powigzanego,
3. nie pozostaje z wnioskodawcg w stosunku zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowego,
4. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do
drugiego stopnia) oraz nie jestem zwigzany z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z wnioskodawcs,
5. nie jestem reprezentantem przedsiebiorstwa powigzanego z przedsiebiorstwem reprezentowanym przez
whnioskodawce,

6. nie pozostaje z wnioskodawca ubiegajacym sie o przyznanie wsparcia w ramach biezgcego naboru w takim stosunku
faktycznym lub prawnym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Uwaga: powyzsze nie dotyczy oceny operacji wtasnej LGD §11 ust.14 Procedury oceny i wyboru operacji Lokalnej Grupy
Dziatania ,,Zielone Bieszczady” dla projektow finansowanych z EFRROW.

Niniejszym deklaruje bezstronnos¢ w stosunku do wnioskdw, ktorych dane znajdujg sie w Tabelinr 1,

oraz:

e wytgczam sie z weryfikacji formalnej i oceny w stosunku do wnioskéw wymienionych w Tabeli nr 2 (cztonek Rady)

o wytgczam sie z weryfikacji formalnej w stosunku do wnioskéw wymienionych w Tabeli nr 2 (osoba uprawniona)

Tabela nr 1.
Lp. Znak Imie i nazwisko / Tytut operacji/wniosku Deklaracja
sprawy | nazwa wnioskodawcy
2. | 2/1/2024 Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku 2 Jestem bezstronny
3. | 3/1/2024 Whioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku 3 Jestem bezstronny
4. | 4/1/2024 Whioskodawca 4 Tytut operacji/wniosku 4 Jestem bezstronny

Oswiadczam, ze w stosunku do wnioskodawcéw sktadajgcych wnioski/projekty w ramach naboru nr [numer
naboréw wnioskdw o udzielenie wsparcia] zachodza okolicznosci opisane w pkt 1-6 powyzszej deklaracji
poufnosci i bezstronnosci, wobec powyzszego wycofuje sie z procedury weryfikacji formalnej lub oceny z
uwagi na ryzyko zaistnienia konfliktu intereséw! nastepujgcych wnioskéw o udzielenie wsparcia:

Tabela nr 2.

! Konflikt w rozumieniu art. 61 ust. 3 rozporzadzenia 2024/2509%, (konflikt intereséw istnieje wéwczas, gdy bezstronne i obiektywne
petnienie funkcji podmiotu upowaznionego do dziatan finansowych lub innej osoby, jest zagrozone z uwagi na wzgledy rodzinne,
emocjonalne, sympatie polityczne lub zwiazki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek inne bezposrednie lub
posrednie interesy osobiste).

W sytuacji wystgpienia konfliktu interesow Cztonek Rady LGD zobowigzany jest do wytgczenia sie
z formalnej weryfikacji wnioskéw, oceny wnioskéw i wyboru operacji lub grantobiorcéw; osoba upraw-

niona zobowiazana jest do wytgczenia sie z formalnej weryfikacji wnioskow.
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Lp. Znak Imie i nazwisko / Tytut operacji/wniosku Deklaracja
sprawy | nazwa wnioskodawcy

1. | 1/1/2024 Whioskodawca 1 Tytut operacji/wniosku 1 e Powdd wyfaczenia

Ponadto niniejszym os$wiadczam, ze:

- Zapoznatem (tam) sie z wnioskami ztozonymi w ramach naboru nr [numer naboréw wnioskéw o udzielenie
wsparciaj;

- Zobowiazuje sie do ujawniania oraz zgtaszania wystgpienia konfliktu interesow;

- Zobowigzuje sie do zachowania jako poufnych wszelkich informacji, do ktorych dostep uzyskatem/am w
zwigzku z petnieniem obowigzkéw cztonka Rady / osoby uprawnionej w tym w szczegdlnosSci ujawnionych mi
lub wytworzonych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat weryfikacji zgtoszonych operacji / wnioskow.
Zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw weryfikacji/oceny/opracowania materiatéw
pomocniczych operacji/wnioskdw i nie mogga zosta¢ ujawnione ani udostepnione osobom trzecim;

- Zobowiazuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informac;ji;

- Zobowiazuje sie, do wypetniania moich obowigzkéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza.

(Imie i nazwisko cztonka Rady/osoby
uprawnionej)

2 Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci wynikajacej ze Statutu LGD ,,Zielone Bieszczady”, w tym takze z Regulaminu Rady
(dotyczy Cztonka Rady)/Regulaminu biura LGD ,,Zielone Bieszczady” (dotyczy pracownika LGD)/Regulaminu Zarzadu
(dotyczy cztonka Zarzadu) w przypadku nieujawnienia konfliktu interesu.



