Zatacznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut Il -
Funkcjonowanie Centrum

WZOR

(Miejscowosc i data)

Oswiadczenie o przyjeciu / rezygnacji z przyjecia* srodkéw na finansowanie zadania w

ramach Programu ,Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut Il -Funkcjonowanie Centrum

W zwiazku z zakwalifikowaniem wniosku ztozonego przez:

(nazwa gminy/powiatu)

do wsparcia finansowego w zakresie realizacja w.........ccceeeueeuene. r. zadania w ramach
Programu ,Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut Il - Funkcjonowanie Centrum

oswiadczam, ze:

- przyjmuje srodki* Funduszu Solidarno$ciowego na realizacje zadania polegajgcego na
zapewnieniu funkcjonowania osrodka wsparcia Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego z

SIEAZIDG W e (kod pocztowy ..........ccuu... ), przy ul.

(stownie

Z ettt ettt e et e e e s et e eeaae e et e e aae s et e e aa e aae st e etesateatesatteaneeeatte st e sanaeneesss e seenenteneane ).
oraz na koszty obstugg Programu ,Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut Il -
Funkcjonowanie Centrum

W

(stownie
4 CO ).

* - niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze liczba finansowanych miejsc dla mieszkancow ww. Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnego wyniesie .......coecevverevenene ,WEYM e miejsc pobytu dziennego i

................... miejsc pobytu catodobowego.

Oswiadczam, ze miejsca dla mieszkancéow ww. Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego

funkcjonowad bedg od ....................... 20...1.dO e 20...r.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tres¢ Programu
,Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut Il - Funkcjonowanie Centrum i tre$¢ Ogtoszenia o
naborze wnioskéw w ramach Programu ,Centra opiekunczo-mieszkalne” Modut I -
Funkcjonowanie Centrum ogtoszonego w .................... r. oraz zobowiazuje sie do ich

stosowania.

- rezygnuje z przyjecia $Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.*

(Podpis i pieczeé sktadajgcego oswiadczenie lub osoby upowaznionej)

DANE DO ZAWARCIA UMOWY:

Nr rachunku bankowego dedykowanego wytacznie dla srodkéw Programu ,,Centra

opiekunczo-mieszkalne” Modut Il - Funkcjonowanie Centrum:

Osoby uprawnione do zawarcia umowy w imieniu gminy/powiatu (imie, nazwisko,
petniona funkcja):

* - niepotrzebne skresli¢



L e , ha podstawie

ettt ettt e s et e e s s e e e enene , ha podstawie

3. Przy KONtrasygnacie .....cueceeeeeeeeceeereereereeie e ereesee e eeeeveenns skarbnika
gminy/powiatu.

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, petniona funkcja, dane kontaktowe: tel., e-mail):

* - niepotrzebne skresli¢
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