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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEDYSKRYMINUJĄCYCH AKTÓW PRAWA MIEJSCOWEGO

WNIOSKODAWCY/PARTNERA/REALIZATORA
	Nr naboru 
	

	Nr wniosku o dofinansowanie
	

	Nazwa Wnioskodawcy/Partnera/ Realizatora
	

	Tytuł projektu
	


Oświadczam, że:

1)  na terenie ………………………………………………………..………………………………………………………* 
nie obowiązują żadne ustanowione przez organy tej JST dyskryminujące akty prawa miejscowego.

…………………………………………………..

(miejsce, data i czytelny podpis)

2) JST……………………………………………………………………………………………………………………………* (która jest wnioskodawcą lub której podmiot zależy lub kontrolowany jest wnioskodawcą) nie jest umieszczona na liście Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) z powodu ustanowionych przez tę JST obowiązujących aktów prawa miejscowego uznanych przez RPO za dyskryminujące.

…………………………………………………..

(miejsce, data i czytelny podpis)

3) JST ……………………………………………………………………………………………………………………………* jest umieszczona na liście  w BIP Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO), lecz uznaje się ten status za nieaktualny, czego dowodem jest dołączona do wniosku o dofinansowanie kopia aktu uchylającego lub w przypadku zmiany dyskryminującego aktu prawa miejscowego stosowną opinię Biura RPO.
…………………………………………………..

(miejsce, data i czytelny podpis)
*należy wskazać właściwą jednostkę samorządu terytorialnego

