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Załącznik nr 2 

do ogłoszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspólnej realizacji projektu w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 Poddziałanie IX.1.1 

Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

 

 

Oświadczenie 

o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości otrzymania środków przeznaczonych na realizację programów 

finansowanych z udziałem środków europejskich 

 

Oświadczam, że organizacja którą reprezentuję 

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

pełna nazwa 

nie podlega wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku ustawy o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2009 r., nr 157, poz. 1240 z późn. zm.) 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

Data, pieczątka, podpis oferenta 

mailto:ops@opsal.pl

