Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 30/2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy
z dnia 16 maja 2019 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

. . - . . . - . . . .
W zwigzku z ubieganiem sig o wsparcie/powierzenie’ zadania publicznego ze $rodkéw m. Bydgoszezy
pod nazwa:

zgodnie ze zlozong ofertg konkursowa zdnia ....... ..o,
Oswiadczamy, ze organizacja nasza™:

I. Nigdy nie aplikowala o srodki finansowe ze zrodel innych niz UMB?,

2. Aplikowala o érodki finansowe ze zrddel innych niz UMB na realizacje zadania

PO MAZWAT oottt ettt e et ettt et e a e e

data pieczec organizacji podpis osoby upowaznionej
do skladania o$wiadczen

' Nicpotrzebne skregli¢
? Odpowiednig odpowicdZ zaznaczy¢
* Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



