	





Załącznik nr 2 do Regulaminu Rady LGD „Zapiecek”
	

	REJESTR INTERESÓW CZŁONKÓW RADY
	

	
Nazwisko:
	
Imię:
	
Sektor:
	

	Rejestr powiązań z wnioskodawcami z tytułu przynależności do grupy interesu:
Grupa interesu to grupa jednostek połączonych więzami wspólnych interesów lub korzyści, której członkowie mają świadomość istnienia tych więzów. Jej członkowie mogą brać mniej lub bardziej aktywny udział w artykulacji swoich interesów wobec instytucji państwa, starając się wpłynąć na realizację tych interesów. Mogą to być np. organizacje branżowe, grupy producentów. Przynależność Członka Rady do grupy interesu powinna być analizowana w kontekście Lokalnej Strategii Rozwoju LGD „Zapiecek”, jej celów, przedsięwzięć i grup docelowych oraz uwzględniać powiązania branżowe.
	

	Rejestr powiązań z wnioskodawcami, którzy złożyli wniosek do LGD o dofinansowanie operacji z tytułu stosunku pracy lub zlecenia, członkostwa w organizacji, udział w organie kontrolnym lub wykonawczym, itp.
	

	Lp.
	Nazwa wnioskodawcy
	Sektor wnioskodawcy
	Radni powiązani z wnioskodawcą na podstawie złożonych oświadczeń
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	



	














Miejscowość……………………………, data………………………

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RADY NA POTRZEBY REJESTRU INTERESÓW DO NABORU NR……………….



Ja niżej podpisany…………………………………………………………………………… oświadczam, że:




· Jestem/nie jestem* wnioskodawcą,

· Jestem/ nie jestem* właścicielem, współwłaścicielem, pracownikiem albo członkiem organu zarządzającego wnioskodawcy/wnioskodawców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Jestem/nie jestem* małżonkiem, rodzicem, potomkiem, rodzeństwem wnioskodawcy, pozostaję w konkubinacie z wnioskodawcą/wnioskodawcami:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Pozostaję/nie pozostaję* w innych niż wskazane wyżej relacjach, które w sposób istotny mogą rzutować na moją ocenę wnioskodawcy/wnioskodawców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Pełnię/nie pełnię funkcji* radnego rady gminy/miasta/powiatu samorządu ……………………….………..będącego wnioskodawcą/wnioskodawcami




…………………………………………………………..
Podpis członka Rady


*niepotrzebne skreślić
