WZÓR
……………………………………….








          (miejscowość i data)

…………………………………………….
    (Pieczęć JST z nazwą i adresem) 
OŚWIADCZENIE O PRZYJĘCIU DOTACJI
 – POWIAT
W związku z zakwalifikowaniem oferty ..........................................................................................

(nazwa jednostki samorządu terytorialnego)

do otrzymania dofinansowania w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – ASY” na lata 2026–2030, Priorytet V „Rozwój dziennych form wsparcia” – Edycja 2026 r., oświadczam, że przyjmuję dotację celową ze środków budżetu państwa na realizację zadania w wysokości ...................................... zł, w tym na:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Dział
	Rozdział
	§
	KWOTA


	1.
	Bieżące funkcjonowanie istniejących placówek - MODUŁ 2
	852
	85295
	2130
	


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

                      (podpis i pieczęć skarbnika)                                                              
   (podpis i pieczęć starosty/wicestarosty)

…………………………………………..

                      (podpis i pieczęć członka zarządu)
Dane osoby do kontaktu: 
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………...

� Oświadczenie należy dostarczyć/przekazać do Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w terminie 10 dni kalendarzowych od dnia ogłoszenia wyników o przyznaniu dotacji 


� Wypełnia jst






