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Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce spetnienia kryterium horyzontalnego
nr 4 — dotyczy jednostki samorzadu terytorialnego

Oswiadczam, ze na terenie dziatalnosci Wnioskodawcy/partnera/realizatora®
............................................................ (nalezy wpisac petng nazwe
odpowiednio Wnioskodawcy/partnera/realizatora®) nie obowigzujg dyskryminujgce
akty prawne** przyjete przez jednostke samorzadu terytorialnego, ktéra jest
Whnioskodawca/partnerem/realizatorem™.

Whnioskodawca/partner/realizator” ..o
(nalezy wpisac petng nazwe odpowiednio Wnioskodawcy/partnera/realizatora®)
przestrzega przepisow antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
Rozporzgdzenia PE i Rady nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r. wynikajgcych
z Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 271 i 297 Kodeksu
karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy oraz przedktadania dokumentow

i pisemnych oswiadczen nierzetelnych lub oswiadczajgcych nieprawde, dotyczacych
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

(data i czytelny podpis)

**Przez dyskryminujgce akty prawne nalezy rozumie¢ jakiekolwiek akty prawa powodujgce
nieuprawnione réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na jakiekolwiek
przestanki, tj.: pte¢, rase, pochodzenie etniczne, religie, swiatopoglad, niepetnosprawnosg,
wiek, orientacje seksualna.



