Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 63/2018
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy
z dnia 24 pazdziernika 2018 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 ................. R T R

Oswiadczamy, Ze organizacja nasza’:

1. Nigdy nie aplikowata o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB?,

2. Aplikowata o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB

na realizacje zadania

POd NAZWA: ivvvveenienieneeanenn, N — IR——
w roku ............ P PTUPIUPROR - AT
data pieczec organizacji podpis osoby upowaznionej

do skladania oswiadczen

! Niepotrzebne skreslic

3 - . . - -
- Odpowiednia odpowiedZ zaznaczy<
3

Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



