
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO WNIOSKU O ZATWIERDZENIE ZMIAN PROGRAMU OPERACYJNEGO
	Wypełnia pracownik ARiMR:

	Znak sprawy: ………………………………….………..………………

	Załącznik do wniosku, numer dokumentu: .………...……….……...


OŚWIADCZENIE ORGANIZACJI PRODUCENTÓW I JEJ CZŁONKÓW, O WPŁYWIE DZIAŁAŃ REALIZOWANYCH W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO NA ŚRODOWISKO NATURALNE 
Ja/My, niżej podpisany/ni:

......................................................................................  - ...................................................................................
......................................................................................  - ...................................................................................
......................................................................................  - ...................................................................................
(imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania organizacji producentów oraz pełniona funkcja)
reprezentujący uznaną organizację producentów owoców i warzyw:

.............................................................................................................................................................................  

(pełna nazwa organizacji)
z siedzibą w ........................................................................................................................................................

(adres, kod pocztowy oraz miejscowość, w której mieści się siedziba organizacji)
Decyzja o uznaniu nr .......................................... z dnia ......../......../..................r.
Oświadczam/my, że:

działania realizowane w ramach programu operacyjnego (inne niż wymienione w Ramach krajowych na rzecz działań w zakresie ochrony środowiska dla programów operacyjnych organizacji producentów oraz zrzeszeń organizacji producentów w sektorze owoców i warzyw): 

	(*/
	nie mają negatywnego wpływu na środowisko

	(*/
	zwiększają negatywny wpływ na środowisko


W przypadku inwestycji zwiększających negatywny wpływ na środowisko, wymienionych poniżej**/: 
....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….…………………………………………………………………………....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… (należy podać numery i nazwy działań, w ramach których realizowane są inwestycje zwiększające negatywny wpływ na środowisko, zgodnie 
z załącznikiem W-2.2/459 oraz podać nazwę inwestycji realizowanej w ramach tych działań ujętych w programie operacyjnym)

organizacja producentów zapewnia/ła następujące skuteczne zabezpieczenia mające na celu ochronę środowiska przed tym wpływem:

..…………………………….……….………………………………………………………………………….. ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….…………………………………………………………………………....…………………………….……….………………………………………………………………………… ..…………………………….……….………………………………………………………………………….. ....…………………………….……….………………………………………………………………………… ....…………………………….……….………………………………………………………………………… (należy opisać podjęte działania zapobiegawcze i ustanowione zabezpieczenia dla poszczególnych inwestycji zwiększających negatywny wpływ na środowisko). 
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy:
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   data wypełnienia oświadczenia


          (dzień –miesiąc –rok)   



                                                                          .................................................................................................................
Czytelny podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania



  wnioskodawcy

.....................................................................................................                   ..................................................................................................................   

 Czytelny podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania           
 Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

                               wnioskodawcy





wnioskodawcy 
*/ właściwe zaznaczyć znakiem X 
**/ wypełnić jeśli dotyczy
Symbol formularza: W-2.5/459
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