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Deklaracja bezstronnosci

Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie postepowania z dokumentami prawnego
zabezpieczenia w ramach

Niniejszym o$wiadczam, ze nie podlegam wylaczeniu w trybie art. 24 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r., poz.
256, ze zm.), tj.:

Nie jestem podmiotem ubiegajacym si¢ 0 pomoc/wypfatg.

Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza nie pozostaj¢ z zadnym z podmiotéw
uczestniczagcym w postepowaniu, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci, w szczegdlnosci
nie bratem(-am) udziatu w przygotowaniu wniosku o przyznanie pomocy/wniosku o
ptatnos¢. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie bezposredniego przetozonego i
wycofania si¢ z oceny wniosku.

Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza nie bylem(-am) czlonkiem witadz Zzadnej z
osob prawnych sktadajacych wniosek. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci
zobowiagzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie bezposredniego
przetozonego i wycofania si¢ z postepowania.

Podmiot, ktérego postepowanie dotyczy nie jest oraz nie byl moim matzonkiem, ani
krewnym, i powinowatym, do drugiego stopnia oraz osobg zwigzang ze mng z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W przedmiotowej sprawie nie bylem(-am) $wiadkiem lub bieglym(-3) albo nie
bytem(-am) lub nie jestem przedstawicielem podmiotu, albo w ktorej
przedstawicielem podmiotu nie jest zadna z os6b wymienionych w punkcie
poprzedzajacym.

W przedmiotowej sprawie nie wszczeto przeciwko mnie dochodzenia stuzbowego,
postepowania dyscyplinarnego lub karnego.

Podmiot, ktorego dotyczy wniosek nie pozostaje wobec mnie w stosunku
nadrzednosci stuzbowe;.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jak i tresci
dokumentoéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny wnioskbw o przyznanie
pomocy/wnioskow o platnos¢. Informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny wnioskow i nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim.
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