Zalacznik Nr 1 do warunkéw

konkursu stanowiacych Zalacznik

do ZARZADZENIA NR 85/2024
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W BYDGOSZCZY
zdnia 06 listopada 2024 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie/powierzenie' zadania publicznego ze $rodkow m.
Bydgoszczy pod nazwa:

zgodnie ze zlozong oferta konkursowa z dnia

Oswiadczamy, Ze organizacja nasza’:

1 Nigdy nie aplikowata o $rodki finansowe ze zrédet innych niz UMB?,

2 Aplikowata o $rodki finansowe ze zrodet innych niz UMB na realizacje zadania

J 0010 B 4 /00

data pieczeé organizacji podpis osoby upowaznionej

do sktadania o§wiadczen

! Niepotrzebne skregli¢
? Odpowiednia odpowied? zaznaczy¢
® Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



