Zalacznik do ogloszenia o otwartym
konkursie ofert na finansowe wsparcie
projektéw realizowanych w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spolecznej ,,Od zaleznoSci

ku samodzielno$ci ” — edycja 2024

WZOR

rrrereeeeny ANIA I.
(Nazwa Wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE
skiadane przez Oferenta

Ja, nizej podpisany/-a rePreZentujaCy/-a .........eueeuueneeeennennenneaieaeaeaeeeaeanens

(nazwa Oferenta)
oswiadczam, ze:

— zapoznalem/am sig z tre$cia Programu pn. ,,Od zaleZnosci ku samodzielnosci”

—edycja 2024 r.,

— zapoznalem/am si¢ z trescia Ogloszenia o otwartym konkursie ofert
»0d zaleznosci ku samodzielnosci ”— edycja 2024 r.,

— instytucja, ktora reprezentuj¢ ma zagwarantowane srodki wlasne na pokrycie
co najmniej 20% kosztow projektu w stosunku do kosztéw catkowitych
zadania,

— informacje zawarte w ofercie konkursowej sa zgodne z prawda,
— wyrazam zgode¢ na publikacj¢ na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej nazwy instytucji, ktora reprezentujg, przedmiotu

dotacji oraz kwoty przyznanej dotacji,

— o$wiadczam, ze zaden element projektu przedstawiony w ofercie konkursowej
nie byl, nie jest 1 nie bedzie wspodtfinansowany z innych zrodet.
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