Załącznik nr 2

do ogłoszenia o otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych  z obszaru ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) w 2018 r. oraz naborze kandydatów do składu komisji opiniującej oferty w przedmiotowym konkursie

………………………………..





…………………….

(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)

na wsparcie/powierzenie* (niewłaściwe wykreślić) w ramach otwartego konkursu ofert realizacji, z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, zadania
pn.”…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………”
1. Oświadczamy, że nie otrzymaliśmy i nie ubiegamy się poza ww. konkursem w sprawie realizacji przedmiotowego zadania, o wsparcie ze środków samorządu Województwa będących w dyspozycji innych komórek organizacyjnych Urzędu Marszałkowskiego.
2. Oświadczamy, że w stosunku do nas nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne na podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego.
3. Oświadczamy, że nie działamy w celu osiągania zysku.

4. Oświadczamy że w stosunku do nas nie zostało wszczęte postępowanie odpowiednich organów o możliwości popełnienia przestępstwa związanego z prowadzoną działalnością.
5. Oświadczamy, 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.
6. Oświadczamy, iż ewentualnie przyznana dotacja wina być przekazana na rachunek bankowy o numerze …………………………………………………………………………………………………..

Informacje dodatkowe istotne dla złożonych oświadczeń


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


…………………………………………………………………………………………………

Niżej podpisane osoby posiadają prawo do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

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

Podpisy
PAGE  
Strona 1 z 1

