Załącznik nr 2 do ogłoszenia
……………………………………………..

         

                 …………………………….
(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)

o wsparcie/powierzenie* realizacji niżej wymienionego zadania publicznego, ze środków PFRON będących 
w dyspozycji Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego, w ramach otwartego konkursu ofert 
na wspieranie zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych:

pn. ………………………………………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam/y, że nie otrzymaliśmy i nie ubiegamy  się poza ww. konkursem w sprawie realizacji przedmiotowego zadania, o wsparcie ze środków PFRON będących w dyspozycji innych instytucji/jednostek.

2. Oświadczam/y, że nie otrzymaliśmy i nie ubiegamy się o dofinansowanie z innych źródeł Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego na realizację przedmiotowego zadania.

3. Oświadczam/y, że w stosunku do nas nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne 
na podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego.

4. Oświadczam/y, że w stosunku do nas nie zostało wszczęte postępowanie odpowiednich organów o możliwości popełnienia przestępstwa związanego z prowadzoną działalnością.

5. Oświadczam/y, że  nie działamy w celu osiągania zysku.

6. Oświadczam/y, że nie posiadamy wymagalnych zobowiązań wobec PFRON, zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego lub organów i instytucji wykonujących zadania z zakresu administracji publicznej, w tym wobec jednostek samorządu terytorialnego.

7. Oświadczam/y, że:

· wszystkie otrzymane z Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego dotacje zostały rozliczone,

· jesteśmy w trakcie realizacji zadania publicznego/rozliczania dotacji* w związku z umową nr………….. z dnia ……………………………..,

· nie korzystaliśmy z dotacji od Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego.



( proszę zakreślić właściwy kwadrat)

Rekrutacja beneficjentów zadania będzie przeprowadzona zgodnie z zasadą, że ta sama osoba nie może być objęta wsparciem w ramach kilku zadań/projektów realizowanych równocześnie (tzn. terminy realizacji pokrywają się choćby w zakresie 1 dnia kalendarzowego), a które zostały dofinansowane ze środków PFRON, w przypadku gdy cele realizacji w tych zadaniach/projektach są zbieżne lub tożsame.

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

……………………………………………………………………………..………………………………………
*niepotrzebne skreślić
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