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DELARACJA WNIOSKODAWCY 

 

Wnioskodawca: 

 Ja niżej podpisana(y) deklaruję, że w przypadku gdy wnioskowana kwota pomocy 
spowoduje, że moja operacja nie będzie mieścić się w limicie środków przeznaczonych na 
konkurs, wyrażam zgodę na obniżenie kwoty wsparcia przez Zarząd Stowarzyszenia Lokalna 
Grupa Działania "Kurpsie Razem", do poziomu powodującego, że operacja zmieści się w 
limicie środków wskazanych w ogłoszeniu. 
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