Złącznik Nr 1 do oferty
OŚWIADCZENIE   OFERENTA

W związku z ubieganiem się o powierzenie realizacji zadania publicznego ze środków Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej, realizowanego przez naszą organizację/instytucję*, oświadczam(-y), że:
1. Nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków dotacji celowej z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej przez (nazwa oferenta).
2. (nazwa oferenta) jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostanie przekazana dotacja celowa i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia dotacji celowej w zakresie finansowym i rzeczowym jak również do wykorzystania tego rachunku wyłącznie do obsługi środków uzyskanych z dotacji.

3. Praca osób posiadających umiejętności specjalistyczne i zaangażowanych w realizację zadania nie będzie pokrywać się czasowo i miejscowo z godzinami pracy tych osób finansowanej z innych źródeł.

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

czytelny podpis osoby/osób*  upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji /instytucji*

oraz pieczęć organizacji jeśli taką posiada)

* niepotrzebne skreślić

