
Załączniki do ogłoszenia Wojewody Wielkopolskiego 

Załącznik nr 1  

 

……………………………., dnia…………………….r. 

  

……………………………………………………… 

(pieczęć wnioskodawcy) 

Wzór 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

 

Ja niżej podpisany/-a reprezentujący/-a  

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

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem/-am się z treścią ogłoszenia Wojewody Wielkopolskiego w obszarze wsparcia 

rodziny/wsparcia osób z niepełnosprawnościami;* 

2) instytucja, którą reprezentuję ma zagwarantowany wkład własny (środki finansowe własne 

lub z innych źródeł publicznych i/lub wkład osobowy); 

3) informacje zawarte w ofercie konkursowej są zgodne z prawdą. 

4) wyrażam zgodę na publikację na stronie Biuletynu Informacji Publicznej  Wielkopolskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu nazwy instytucji, którą reprezentuję, przedmiotu 

dotacji, wnioskowanej kwoty dotacji, uzyskanej liczby punktów oraz rekomendowanej 

kwoty dotacji. 

 

 

 

 

…….……………………………………………………. 

………………………………………………………….. 

(czytelne podpisy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 


