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Grupa PFR
Zatgcznik nr 7d Wzor zaswiadczenia instytucji publicznej zlecajgcej realizacje projektu/
przedsiewziecia dotyczgcego spetnienia kryterium premiujgcego nr 2

(miejscowos¢, data)
Zaswiadczenie

Niniejszym <wpisaé nazwe i adres instytucji publicznej zlecajqcej realizacje projektu/éw>
zaswiadcza, ze <wpisac¢ nazwe, adres i NIP podmiotu> w okresie 5 lat przed terminem
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu zrealizowat lub realizuje nastepujacy
projekt/przedsiewzieciel:

Numer i nazwa
projektu/przedsiewziecia

Nazwa programu, w ramach ktérego
realizowany jest/byt projekt/
przedsiewziecie

Okres realizacji
projektu/przedsiewziecia

(od dd/mm/rr do dd/mm/rr albo nadal)
Grupa/-y docelowa/-e projektu/

przedsiewziecia®

Obszar realizacji
projektu/przedsiewziecia®

Kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby upowaznionej do reprezentowania instytucji

1 W razie potrzeby nalezy powieli¢ tabele.
2 Nalezy wskaza¢ grupe docelowa projektu poprzez wpisujac (do wyboru):

e  0soby bezrobotne,

e osoby zarejestrowane w PUP jako poszukujgca pracy,

e 0soby bierne zawodowo,

e rodzice dzieci do 6 r. z. lub rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia (bez wzgledu na wiek dziecka), lub

opiekunowie 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e  0soby w wieku 55+,

e 0soby z niepetnosprawnosciami.
3 Nalezy wskaza¢ nazwy powiatéw, w ktdrych realizowany byt projekt. Wybraé jedynie odpowiednie powiaty z
katalogu powiatow, w ktdérych planowana jest realizacja projektu w ramach naboru ,,Pilotaz Indywidualnych Kont
Rozwojowych (IKR)” (nawet jesli wskazany w tabeli projekt byt realizowany byt na wiekszym obszarze).



	Zaświadczenie

