                                                                                                                 Załącznik Nr 4
     ……….........................................

                                                                                                     (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 2016 : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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.  poz.25).  

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

                                                            
pieczęć podmiotu/ organizacji pozarządowej

                                                                          i podpis upoważnionej osoby lub osób

