Zatacznik Nr 2 do Ogtoszenia

Whnioskodaweca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(.':mft;, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenia whnioskodawcy

sktadane na potrzeby konkursu o udzielenie dotacji na realizacje zadania w roku 2017
z zakresu zdrowia publicznego okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020 w ramach celu operacyjnego nr 2 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow

zwigzanych z uzywaniem substanciji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi

Oswiadczam, ze:

1.

W SIOBUNE U0 oo oosmsnsnencssissss s mams momsns omsssmss s e (wpisa¢ nazwe
podmiotu sktadajacego wniosek) nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkéw publicznych;

nie bytem(am) karany(a) ukarana za umysine przestepstwo Iub umysine przestepstwo
skarbowe oraz nie orzeczono wobec mnie zakazu petnienia  funkgji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi:

.............................................. (wpisaé nazwe
podmiotu  sktadajacego wniosek) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki, i-zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z wnioskiem i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet,

(wpisa¢ nazwe
podmiotu  skfadajacego wniosek) jest podmiotem uprawnionym do sktadania wnioskéw

(Dz. U. poz. 1916), w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2
I3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz.
U.z2014r. poz. 1118, z pozn. zm.).

................. (miejscowosc), dnia S nirnsi



