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Załącznik nr 7
…………………………………………………………

(nazwa wnioskodawcy)

…………………………………………………………

(adres)

………………………………………………………..

Oświadczenie do kryteriów

Wpływ operacji na poprawę ochrony środowiska naturalnego i klimatu.

Czy operacja zawiera rozwiązania sprzyjające ochronie środowiska lub klimatu?

Jeśli TAK, proszę uzasadnić, jeśli NIE, proszę wpisać nie dotyczy. 

………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Innowacyjność.

Czy operacja jest innowacyjna ?
Jeśli TAK, proszę uzasadnić, z zaznaczeniem czy innowacyjność jest kreatywna czy imitująca,  jeśli NIE, proszę wpisać nie dotyczy. 
………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Wsparcie osób należących do grupy osób w niekorzystnej sytuacji - Kobiety
Jeśli TAK, proszę uzasadnić, w jaki sposób rozwój działalności gospodarczej przyczyni się do poprawy sytuacji  osób należących do grupy osób w niekorzystnej sytuacji – Kobiety na obszarze SOLGD,  jeśli NIE, proszę wpisać nie dotyczy. 
………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Premiowanie kodów PKD związanych z sektorem sportu i rekreacji

Oświadczam, że w ramach prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej, na którą składam wniosek o dofinansowanie w ramach naboru 3/2025 kodem PKD, którym się posługuję jest 
nr …………………………..

……………………………………………………….

                                                                                                                                              (podpis beneficjenta)



