Zalgcznik Nr 4 do ogloszenia

(piecze¢¢ adresowa Oferenta)

OSWIADCZENIE O PRAWIDEOWYM ROZLICZENIU I WYKORZYSTANIU DOTACJI
PRZYZNANEJ NA WYKONANIE ZADANIA PUBLICZNEGO

Przystepujac do udziatu w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania zleconego

z zakresu administracji rzadowej pn.: ,, Prowadzenie punktow przeznaczonych na udzielanie nieodplatnej
pomocy prawnej lub Swiadczenie nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego wraz z realizacjq edukacji
prawnej na terenie powiatu skarzyskiego w 2020 r.”, ogloszonego przez Zarzad Powiatu Skarzyskiego
oswiadczam, iz w okresie dwdch lat poprzedzajacych przystapienie do otwartego konkursu ofert nie miata
miejsca sytuacja, w ktdrej Organizacja (nazwa Oferenta)...............cooevveiieiiiinnnnn. nie rozliczyta sig¢

z dotacji przyznanej na wykonanie zadania publicznego lub wykorzystata dotacj¢ niezgodnie z celem jej
przyznania, jak rOwniez sytuacja, w ktorej starosta rozwigzat umowe (termin dwoch lat biegnie odpowiednio
od dnia rozliczenia si¢ z dotacji zwrotu nienaleznych srodkow wraz z odsetkami albo rozwigzania umowy).

podpis Oferenta lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Oferenta

miejscowose, data...........ooeiiiiinin..



