Zalacznik Nr 1 do warunkow
konkursu stanowigcych Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 6/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy
z dnia 23 stycznia 2020 1.

OSWIADCZENIE OFERENTA

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

zgodnie ze ztozong ofertag konkursowa z dnia .........coooiiiiiii e
Os$wiadczamy, ze organizacja nasza’:

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

2 Aplikowala o srodki finansowe ze Zrédet innych niz UMB na realizacje zadania

TR TN oo o A R A T S e e T A e R s
W TOKU Lottt ittt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e n e e n et e e e n e e s
data pieczeé organizacji podpis osoby upowainionej
do skiadania o$wiadczen
1 ! Niepotrzebne skreéli¢

? Odpowiednig odpowied? zaznaczyé

3 Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



