Szczecin, dnia ……………………………

……………………………………….

(pieczęć organizacji pozarządowej*       





/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
Oświadczenie
1. Oświadczam (-my), że nasz (-a) organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna* 
nie zalega z opłacaniem podatków*/ uzyskał (-a) zgodę na zwolnienie*/odroczenie*/rozłożenie na raty* zaległych płatności wobec Urzędu Skarbowego.
2. Oświadczam (-my), że nasz (-a) organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna* 
nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i/lub społeczne*/ uzyskał (-a) zgodę na zwolnienie*/odroczenie*/rozłożenie na raty* zaległych płatności wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

3. Oświadczam (-my), że przeciwko naszej (-emu) organizacji pozarządowej*/podmiotowi*/jednostce organizacyjnej* nie jest prowadzona egzekucja na podstawie przepisów prawa cywilnego bądź administracyjnego.
4. Oświadczam (-my), że nasz (-a) organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna* 
nie działa w celu osiągnięcia zysku.
5. Oświadczam (-my), że nasz (-a) organizacja pozarządowa*/podmiot*/jednostka organizacyjna* 
nie ubiega się o środki finansowe będące w dyspozycji innych komórek organizacyjnych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego na to samo przedsięwzięcie w ramach realizowanego zadania publicznego.
  ……………………………………………………

(podpis (-y) osoby (-ób) upoważnionej (-ych) do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*


/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)
*  niepotrzebne skreślić
