Zatgcznik Nr 4

do Zarzadzenia nr 49/2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
z dnia 10 listopada 2015 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

zgodnie ze ztozong ofertg konkursowa z dnia .........eeeeeeieiiiieeeeeeee e,

Oswiadczamy, Ze organizacja nasza®:

1 Nigdy nie aplikowata o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB?,
2. Aplikowata o $rodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB na realizacje zadania
pod Nazwa: .....ccceveennnnn. SRR R A A RN R R
TR ) R AT A
data pieczed organizacji podpis osoby upowaznionej

do sktadania oéwiadczen

! Niepotrzebne skregli¢
* Odpowiednia odpowiedz zaznaczyc¢
? Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



