
Załącznik  do zasad obowiązujących przy zlecaniu  
realizacji zadań publicznych z pominięciem 
otwartego konkursu ofert  
     
   

             
….............................................................. 
(Pieczęć organizacji pozarządowej) 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam (-my), że reprezentowana przeze mnie (przez nas) organizacja pozarządowa/podmiot 
wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie* ……………………………………………………………………………………………….**  
nie ma zobowiązań publiczno-prawnych wobec budżetu państwa, jednostek samorządu terytorialnego oraz 
innych źródeł o charakterze publicznym.  
 

 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym......................łączna kwota środków finansowych, które 
uzyskaliśmy od Miasta Konina wraz z przyznaną dotacją na realizację zadania publicznego 
pn.:......................................................................................................................................................................... 
a realizowanych w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie (Dz. U. z 2016,poz. 239 ze zm.) na dzień podpisania umowy nie przekroczyła 20.000 zł. 
 
 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym   ……………… 

(Prosimy  o  zaznaczenie  prawidłowej  odpowiedzi  krzyżykiem) 
 
o dotychczas  nie  ubiegaliśmy  się  o wsparcie  finansowe  do  Miasta  Konina  na  realizację  zadań  

publicznych    w  trybie  małych  grantów 
 

 
o poza  złożoną  ofertą  wystąpiliśmy  również o wsparcie finansowe do Miasta Konina na realizację w 

trybie małych  grantów  następującego/cych  zadania/zadań  publicznego/-ych: 
1)  Nazwa  konkursu: ………………….………...……….…………………..  
     Nazwa  zadania: …………………..…………...…………………………... 

        2) Nazwa  konkursu: …………………………………………………………. 
     Nazwa  zadania: ………….………..………………….……...……………. 

 

        

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

data i podpis osób  uprawnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferenta 

 
 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

**prosimy podać pełną nazwę podmiotu zgodną z KRS lub innym rejestrem/ewidencją 


