……………………………………………




…………………….

(pieczątka nagłówkowa organizacji pozarządowej*                                                               (miejscowość, dnia)
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
Oświadczenie

W związku z ubieganiem się o wsparcie z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego realizacji zadania publicznego
 pn.”……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….”

1. Oświadczam, że …………………………………………………………………

(nazwa organizacji pozarządowej*/podmiot*/jednostka organizacyjna*)

………………………………………, poza ww. konkursem w sprawie realizacji
( ubiega się/nie ubiega się)

przedmiotowego zadania o wsparcie ze środków budżetowych Województwa Zachodniopomorskiego będących w dyspozycji innych komórek organizacyjnych Urzędu Marszałkowskiego,

2. Oświadczam, że nasza (organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*)

……………………………………………….. z płatnościami na rzecz podmiotów 
(nie zalega, zalega)    

publicznoprawnych, ani innych podmiotów.

3. Oświadczam, że w stosunku do (organizacji pozarządowej*/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*) ……………………… prowadzone postępowanie egzekucyjne na  





(jest/nie jest)


podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego.
4. Oświadczam, że nasza (organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna*) ………………………………….  w celu osiągania zysku.

(działa, nie działa)

5. Oświadczam, że wszystkie otrzymane dotacje z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego przez nasz podmiot zostały rozliczone* lub, że jesteśmy 
w trakcie rozliczania dotacji związanej z realizacją umowy nr ………….. 
z dnia ………………. . *

Informacje dodatkowe istotne dla złożonych oświadczeń:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
/pieczęć i podpis ew. czytelny podpis i funkcja osoby upoważnionej lub pieczęci i podpisy ew. czytelne podpisy i funkcje osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta/
* niepotrzebne skreślić
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