Zalacznik Nr 4

do Zarzagdzenia nr 54/2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spoleczne] w Bydgoszczy
z dnia 23 listopada 2015 .

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

zgodnie ze ztozong ofertg konkursowa z dnia .........ccoooiviiiiiinn.. SR AORT—

Oswiadczamy, ze organizacja nasza®:

ks Nigdy nie aplikowata o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB’,
2. Aplikowata o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB na realizacje zadania
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data pieczed organizacji podpis osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen

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



