…………………………………………….





……………………….

       (pieczęć Organizacji/Podmiotu)





 (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE O PRZYJĘCIU DOTACJI
W związku z zakwalifikowaniem wniosku …………………………….(nazwa organizacji) złożonego w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych 
z zakresu pomocy społecznej w 2023 roku, oświadczam/-y, że przyjmuję/-my środki finansowe z budżetu Wojewody na realizację oferty pn. …………………………………., 
w wysokości ……………………… zł (słownie:………………………………………..).







………………………………….
(podpis i pieczęć osób upoważnionych)

……………………….






         ………………………...
(pieczęć Organizacji/Podmiotu)





            (miejscowość i data)



OŚWIADCZENIE

Oświadczam/-y, że do realizacji zadania:

„…………………………………………………………………………………………”

służyć będzie konto w banku: ………………………………………………………….
numer: …………………………………………………………………………………..

………………………………….

(podpis i pieczęć osób upoważnionych)

………………………..







………………………
(pieczęć Organizacji/Podmiotu)






(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że niżej wymienione osoby są upoważnione zgodnie z postanowieniem statutu oraz KRS do reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych oraz składania oświadczeń woli, w tym zawarcia umowy*:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………….
Stanowisko/pełniona funkcja …………………………………………………
Nr PESEL …………………………………………………………………….
2. Imię i nazwisko ……………………………………………………………….

Stanowisko/pełniona funkcja …………………………………………………
Nr PESEL …………………………………………………………………….**
Jednocześnie oświadczam, że osobą do kontaktów roboczych podczas realizacji zadania będzie:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….
Numer telefonu kontaktowego ……………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………








       ……………………………….
 (podpis i pieczęć osób upoważnionych)
*Należy wpisać osoby, które będą zawierały umowę z Wojewodą Świętokrzyskim;
**W sytuacji, gdy umowa zawarta będzie więcej niż przez dwóch przedstawicieli Organizacji/Podmiotu, należy dopisać następny punkt i uzupełnić go o dane kolejnej osoby.
