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                                                                                                     (miejscowość, data)
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zapoznałem  się i akceptuję treść: 

1/ warunków otwartego konkursu ofert, na zadania w zakresie pomocy społecznej w roku 2014 : „Zorganizowanie wypoczynku letniego w ramach realizacji GMINNEGO  PROGRAMU PROFILAKTYKI  I  ROZWIĄZYWANIA  PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII dla dzieci i młodzieży z miasta i gminy Bystrzyca Kłodzka”.
2/ wzoru oferty realizacji zadania publicznego i ramowego wzoru umowy dotyczących realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania określonego Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dn. 15 grudnia 2010 r.(Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz.25).  

                                                                  .............................................................

                                                            
pieczęć podmiotu/ organizacji pozarządowej

                                                                          i podpis upoważnionej osoby lub osób

