Wzor

oswiadczenie wnioskodawcy

Whioskodawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(miejsce i data)

Os$wiadczenia wnioskodawcy'

skladane na potrzeby konkursu o udzielenie dofinansowania na realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn........c.ccoevuininnnnne

Os$wiadczam, ze:

1.

W stosunku do ..o (wpisa¢ nazwe podmiotu skladajacego wniosek) nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych;

nie bylem(am) karany(a) ukarana za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz nie
orzeczono wobec mnie zakazu pelienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi;

.............................................. (wpisa¢ nazwe podmiotu skladajacego wniosek) jest jedynym
posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane Srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw 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 skladajacego wniosek) jest podmiotem
uprawnionym do sktadania wnioskéw w konkursie zgodnie z § 2 Ogloszenia o konkursie tj. podmiotem,
ktérego cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczq spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia
publicznego okre$lonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z
2017 r. poz. 2237), w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz.
1817, z p6zn. zm.).

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
sktadajqcego wniosek)

10swiadczenie jest sktadane przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu sktadajacego wniosek.



