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[bookmark: _Hlk203503801]Załącznik nr 3 do Regulaminu naboru na partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu

………………………………, dn. ……………………

………….…….…………….…………… 
…………….…..………………………… 
…………….……………..……………… 
Nazwa podmiotu i adres /pieczątka
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

[bookmark: _Hlk214432305][bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż składając ofertę na nabór partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach naboru nr FESW.09.04-IZ.00-001/26 z Działania 9.4 – Zwiększenie dostępności usług społecznych i zdrowotnych, programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027 Priorytet 9. Usługi społeczne i zdrowotne., podmiot, który reprezentuję tj. ……………………………………………………..…………. (nazwa podmiotu) nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Podmiotem ogłaszającym nabór, tj. Gminą Łoniów. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Podmiotem ogłaszającym nabór lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Podmiotem ogłaszającym nabór. 


[bookmark: _Hlk203504149]………………………………………                       ……………………………………………
       (miejscowość i data)                                (pieczęć i podpis Podmiotu lub Pełnomocnika)
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