
   Załącznik  Nr 1 do ogłoszenia   

                                                                                     otwartego konkursu ofert 

 

 

…………………….., dnia …..................... 

 

…............................................ 
(pieczątka organizacji) 

 

Oświadczenie do oferty 

 

W imieniu …………………………………………………………………….oświadczamy, że 

zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz  warunkami uczestnictwa w otwartym konkursie 

ofert na realizację zadania publicznego z zakresu …………………………………  

………………………………………………………………………………..w 2016 roku . 

 

 W/w zadanie deklarujemy wykonać nieodpłatnie.  

 

Jednocześnie oświadczamy, że: 

 

1. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków*/uzyskaliśmy zgodę na 

zwolnienie*/odroczenie*/rozłożenie na raty* zaległych płatności wobec Urzędu 

Skarbowego. 

 

2. Oświadczamy że nie zalegamy z opłacaniem składek oraz opłat na ubezpieczenie 

zdrowotne albo społeczne*/ uzyskaliśmy zgodę na zwolnienie*/ odroczenie*/ 

rozłożenie na raty* zaległych płatności wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

 

3. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków*/ opłat* / wobec Gminy 

Sławno. 

 

4. Oświadczamy że nie jesteśmy pozbawieni prawa do otrzymywania dotacji na 

realizację zadań  publicznych i przeciwko nam nie jest prowadzona egzekucja na 

podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego. 

 

5. Oświadczamy, że nie ubiegamy się o środki finansowe z innych źródeł gminnych na 

to samo przedsięwzięcie w ramach realizowanego zadania publicznego. 

 

6. Oświadczamy, że wszystkie otrzymane dotychczas dotacje z budżetu Gminy Sławno  

zostały rozliczone terminowo ………………………. 

 

Oświadczenie powyższe zostało złożone pod rygorem odpowiedzialności za zeznanie 

nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

 

 

 

 

................................................................................ 
Podpis (y) osoby (-ób) upoważnionej (-ych) 

do składania oświadczeń woli w imieniu 

organizacji (zgodnie z zapisami statutowymi) 


