
Załącznik nr 3 do ogłoszenia otwartego konkursu 

ofert na realizację w 2017 roku zadania 

publicznego należącego do Samorządu 

Województwa Podlaskiego w sferze pomocy 

społecznej w tym pomocy rodzinom i osobom w 

trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania 

szans tych rodzin i osób. 

 

 

 

Wzór  

 

OŚWIADCZENIE 

 

W związku z ubieganiem się o dofinansowanie realizacji zadania publicznego pod nazwą: 

………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczamy, że: 

- w 2017 r. nie otrzymaliśmy dofinansowania na ww. zadanie ze środków z budżetu 

Województwa Podlaskiego*  

- w 2017 r. nie ubiegamy się o otrzymanie dofinansowania na ww. zadanie ze środków z 

budżetu Województwa Podlaskiego* w ramach innych konkursów lub w trybie 

pozakonkursowym (tzw. małych grantów). 

       

 

…………………………………………………………………. 

(podpisy osób uprawnionych) 

 

 

 

 

 

 

 

*środki finansowe z Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego, Regionalnego 

Ośrodka Polityki Społecznej, Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku 

 


