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Zatgeznik nr 4.do
Ogloszenia w sprawie
otwartego konkursu
ofert — "Opieka
wytchnieniowa" -
edycja 2024,

Miejscowosé, data

Dane Oferenta

Dotyczy zadania publicznego z zakresu dzialalnosci na rzecz 0s6b z niepelnosprawnosciami
"Opieka wytchnieniowa" - edycja 2024

OSWIADCZENIE

Dzialajac w imieniu (hazwa podmiotu) odwiadczam, iz:

1) (nazwa podmiotu) posiada minimum 2-letnie doswiadczenie w realizacji zadaf/projektow
dofinasowanych ze $rodkéw zewnetrznych w tym zadan/projektow spotecznych dla senioréw/oséb
niepelnosprawnych

2) (nazwa podmiotu) w przypadku otrzymania dotacji, Srodki finansowe na realizacje zadania przekaze

na rachunek bankowy, ktérego whascicielem jest (nazwa podmioty). Konto w (nazwa banku) nr

3) (nazwa podmiotu) dysponuje kadra niezb¢dng do realizacji zadania,

4) (nazwa podmiotu) nie posiada zaleglosci finansowych w stosunku do wiasciwego Urzedu
Skarbowego oraz Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych

5) (nazwa podmioty) rzetelnie i terminowo rozliczyta dotacje otrzymane na realizacjg zadan

publicznych w ostatnich 2 latach.

(czytelny podpis 0séb upowaznionych
do sktadania oswiadczer w imieniu
oferenta)



