„ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЛИПСА НА ФУНКЦИОНАЛНА НЕСАМОСТОЯТЕЛНОСТ” 
Долуподписаният/-ата

________________________________________________________,  

                        (собствено, бащино и фамилно име) 

ЕГН ____________________,  притежаващ  лична  карта 

№___________________________,  

издадена  на _______________________  (дата на издаване)                                                                                      от  МВР –  гр. _______________________________,  

                                                  (място на издаване) 

    адрес:_____________________________________________________________________,   

                                            (постоянен адрес) 

в качеството си на ___________________________________________________________ 

(посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и управлява) 

на _________________________________________________________________, вписано  

                                                                                 (наименование на кандидата) 

в Търговския регистър на Агенцията по вписванията под Единен идентификационен код/ БУЛСТАТ____________________, със  седалище ____________________  и  адрес  на  управление ___________________________________________,  тел.: _________________,  факс: __________________
ДЕКЛАРИРАМ, че: 

- Запознат/а  съм  с  определението  за функционална несамостоятелност съгласно Наредба № 23 от 18 декември 2009 г. за условията и реда за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по мярка "Прилагане на стратегиите за местно развитие" и по мярка "Управление на местни инициативни групи, придобиване на умения и постигане на обществена активност на съответната територия за местните инициативни групи, прилагащи стратегии за местно развитие" от Програмата за развитие на селските райони за периода 2007 - 2013 г., а именно:
"Функционална несамостоятелност" е изкуствено разделяне на производствените и технологичните процеси в различни проекти с цел усвояване на средства над максималния размер на общо допустимите разходи по мярката.

 -  представляваното от мен предприятие не попада в гореспоменатите обстоятелствата.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
 Дата: .....................                                   Подпис на деклариращия: ………..

