Program wieloletni na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY”
na lata 2026-2030, Priorytet II, edycja 2026 r.

………………………………











……………………………..
  (nazwa i adres organizacji)















(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE 
O PRZYJĘCIU / NIEPRZYJĘCIU1) 
DOTACJI 
  W związku z zakwalifikowaniem oferty organizacji2)
 …………………………………………………………………………………………………… 

do otrzymania dotacji na realizację zadania publicznego pn.3)
…………………………………………………………………………………………………..

zgodnie z ofertą z dnia ……………………

 w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY” na lata 2026-2030, Priorytet II, edycja 2026 r. oświadczam, że:

1) przyjmuję / nie przyjmuję1) dotację ze środków budżetu państwa na realizację zadania, w wysokości …………………..……. zł 
(słownie złotych: ………………………………………………………………………………….) 
2) do zawarcia umowy organizację reprezentują (zgodnie z KRS) następujące osoby:

a)  imię i nazwisko …………………………….…

funkcja ……………………… PESEL ……………………….

b)  imię i nazwisko …………………………….…

funkcja …………………… …PESEL ……………………….
3) do realizacji zadania wskazuję rachunek bankowy organizacji w Banku …………………… o numerze: ……………………………………………………..
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem prawnym  faktycznym.

……………………………………..




podpisy osób uprawnionych 






1) niepotrzebne skreślić

2) wpisać pełną nazwę i adres siedziby organizacji

3) wpisać nazwę zadania określoną w ofercie




