



                                                                        

                                                                                                          ……………………..……………………………………….

                                                                                                                                                      Miejscowość i data
……………………..……………………………………….

         WZORNIK PIECZĘCI JEDNOSTKI
Oświadczenie 

o przyjęciu dotacji celowej z budżetu państwa  


Oświadczam, że ………………………..……………………….……… przystępuje do realizacji zadania publicznego w ramach 
                                                              (nazwa jednostki) 

Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY” na lata 2026–2030 PRIORYTET III Partycypacja społeczna osób starszych, Edycja 2026. 

Dotacja celowa z budżetu państwa w łącznej kwocie  ……………….. zł, zostanie przyjęta po stronie dochodów, według następującej klasyfikacji:
	Dział
	Rozdział
	Paragraf
	Kwota dotacji

	853
	85395
	2020
	


Jednocześnie oświadczam, że ………………………………………………….zobowiązuje się do realizacji zadania





 (nazwa jednostki)


publicznego, na które została udzielona dotacja w okresie od ………..…….. 2026 r. do ……………... 2026 r.
Dane do zawarcia umowy z Wojewodą Warmińsko-Mazurskim:

osoby reprezentujące jednostkę:

imię i nazwisko Prezydenta/Burmistrza  ……………………………….…………………………………………………….………………

imię i nazwisko Skarbnika (Głównego Księgowego) …………………………..……………………………………………………………..
nr rachunku bankowego jednostki ……………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………….………….…………                                  



         …..…………………………………….………………………

                  WZORNIK PIECZĘCI




                                                                     WZORNIK PIECZĘCI 
     Skarbnika / Głównego księgowego
                                                                                                                              Prezydenta/Burmistrza
Osoba do kontaktów roboczych ze strony Zleceniobiorcy: ……………………………. (imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)




