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,,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:  Europa inwestująca w obszary wiejskie”

dot. KRYTERIUM  2
……………………………………..
……………………………………..
         (dane Wnioskodawcy) 


OŚWIADCZENIE 
DOSTOSOWANIE DO POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 



Operacja    pt.: ………………………….……………..………………………………............

……………………………………………………………………………..………………… . 
(tytuł operacji)



Oświadczam, iż operacja została* /nie została* dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych:

	
DOSTOSOWANIE DO POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

	


UZASADNIENIE

	

Infrastruktura zostanie dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz będzie spełniać wymogi dostępu określone w tym zakresie                           w obowiązujących przepisach. 
· infrastruktura zostanie dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz będzie spełniać wymogi dostępu określone w tym zakresie                                      w obowiązujących przepisach  – 10 pkt.
albo
· infrastruktura nie zostanie dostosowana                           do potrzeb osób niepełnosprawnych lub nie będzie spełniać wymogów dostępu określonych w tym zakresie w obowiązujących przepisach – 0 pkt.


 (0  albo 10 pkt)


	








……………………………………                              …………………..……………………
            (miejscowość, data)                                                      (pieczątka** i  podpis Wnioskodawcy)
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* niepotrzebne skreślić 
** wymagana przy rozwijaniu działalności gospodarczej 
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