Zatqcznik Nr 4a do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spotecznos¢ (LSR) dla Stowarzyszenia ,,Kraina Sanu” - Lokalna Grupa Dziatania

REJESTR INTERSOW PRACOWNIKA BIURA LGD

Niniejszy formularz stuzy wykluczeniu pracownika biura LGD z procesu oceny projektu
w przypadku podejrzenia, iz ocena moze powodowac dziatanie we wlasnym interesie pracownika ,
interesie osoby bliskiej lub osoby trzeciej, organizacji spotecznej / publicznej na rzecz ktorej moze
dziata¢ pracownik.

Rejestr interesow pozwala na identyfikacje charakteru powigzan z wnioskodawcami/
wyeliminowanie sytuacji w ktorych osobisty interes pracownika moze przewaza¢ nad interesem
publicznym jakim jest realizacja rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ w ramach
Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia ,,Kraina Sanu” - Lokalna Grupa Dziatania

L. Imi¢ i nazwisko pracownika:

2. Adres zamieszkania:

3. | Miejsce zatrudnienia / wykonywania pracy

4. Wykonywane obowigzki publiczne:

5. Cztonkostwo w organizacjach:

Data i podpis pracownika



Zalacznik do rejestru intereséw (zalacznik wypelniany kazdorazowo przed przystapieniem do wstepnej oceny wnioskéw)

Czy jest Pan / Pani Wnioskodawca,
lub osoba spokrewniong
z wnioskodawcg, z ktérym pozostaje
w zwiazku matzenskim albo

Czy jest Pan / Pani cztonkiem
wnioskujacej organizacji /

Pozostaje w innych niz

Wnioikqdawca, w stosunku pokrewiefistwa lub instytucji, osobg zasiadajaca CZO};S) :i;P 211 i)vp:tr(l)isﬁlsl(l)(?lq wskazane w ww.
Lp. | . <k ;nli? dr powinowactwa w linii prostej lub w organach lub bedaca P odle i(?é?i stuzbowei przypadkach relacjach,
1 NAZWISKO d 'gzwa, adres | pocznej, albo jest osoba zwigzang przedstawicielem 0s6b ws t(I))Sanzlgl do whioskod aizv oy | Ktore w sposob istotny moga
StedzIby z tytutu przysposobienia opieki lub prawnych sktadajacych Y rzutowaC na mojg oceng.
kurateli lub istnieje jakikolwiek wniosek?
stosunek prawno - rodzinny taczacy
Pana / Panig z wnioskodawcg?
1.
D - tak D - tak |:| - tak D - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
2.
D - tak D - tak |:| - tak D - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
3.
D - tak D - tak |:| - tak D - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie
I:l - tak I:l - tak |:| - tak I:l - tak
|:| - nie |:| - nie |:| - nie |:| - nie

Data i podpis pracownika .....




