_______________________________

          ________________________
(pieczątka nagłówkowa organizacji pozarządowej                                                                miejscowość, data
/podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy

 o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie)
Oświadczenie

W związku z ubieganiem się  przez __________________________________________
_____________________________________________________________________
(nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie)

nazwa (wsparcie/powierzenie*) z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego realizacji zadania publicznego
 pn.”__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________”
1. Oświadczam, że ____________________________, poza ww. konkursem w sprawie 
                                            (ubiegamy się/nie ubiegamy się)

realizacji przedmiotowego zadania, o wsparcie/powierzenie* ze środków budżetowych Województwa Zachodniopomorskiego będących w dyspozycji innych komórek organizacyjnych Urzędu Marszałkowskiego.
W przypadku ubiegania się proszę o wskazanie merytorycznego wydziału Urzędu organizującego konkurs oraz nazwę konkursu _______________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.
2.Oświadczam, że w stosunku do nas _____________ prowadzone postępowanie egzekucyjne 

                                                                                  (jest/nie jest) 

na podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego.
3. Oświadczam, że ______________________________ w celu osiągania zysku.

                                               (działamy/nie działamy)   

4. Oświadczam, że:
· wszystkie otrzymane dotacje z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego zostały rozliczone,
· jesteśmy w trakcie rozliczania dotacji związanej z realizacją umowy nr ________________ z dnia ____________________________,
· nie korzystaliśmy z dotacji budżetu Województwa Zachodniopomorskiego.


( proszę zakreślić właściwy kwadrat)

Informacje dodatkowe istotne dla złożonych oświadczeń

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Niżej podpisane osoby posiadają prawo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta

________________________________________________________________________________________________
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* - niepotrzebne skreślić

