
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o otwartym konkursie ofert na realizację 

zadań publicznych w zakresie wspierania i upowszechniania kultury 

fizycznej i sportu na terenie gminy Nowy Duninów w 2026 roku. 

 

 

…………………………………  Nowy Duninów, dnia ………………………… 

pieczęć organizacji 

OŚWIADCZENIE 

 

W związku z ubieganiem się o wsparcie z budżetu gminy Nowy Duninów realizacji zadania 

publicznego w zakresie ………………………………………………………………………… 

- zadanie nr … .. , niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w 

imieniu oferenta oświadczają, iż : 

 

1. Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia konkursowego. 

 

1. Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia konkursowego. 

2. W stosunku do oferenta brak jest zajęć komorniczych oraz nie zalega 

on z jakimikolwiek płatnościami na rzecz gminy Nowy Duninów oraz jej jednostek 

organizacyjnych. 

3. Oferent korzystał/nie korzystał* ze środków finansowych gminy Nowy Duninów w 

ciągu ostatnich 3 lat i wywiązał/nie wywiązał*1 się z umów na wykonanie zadania 

publicznego; 

4. Stosownie do przepisu art. 221 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach 

publicznych, oferent nie działa w celu osiągnięcia zysku. 

5. Oferent nie prowadzi działalności gospodarczej w rozumieniu art. 9 ustawy 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w odniesieniu do zadania 

publicznego będącego przedmiotem składanej oferty. 

6. Oferent prowadzi działalność statutową w dziedzinie objętej konkursem. 

7. Oferent jest właścicielem wskazanego poniżej rachunku bankowego oraz zobowiązuje 

się do utrzymania tego rachunku bankowego nie krócej niż do chwili dokonania 

ostatecznego rozliczenia z gminą Nowy Duninów. 

 

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

8. Oświadczenie powyższe zostało złożone pod rygorem odpowiedzialności za zeznanie 

nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

 

Osoby składające oświadczenie: 

 

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

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

Data, podpis, pieczęć organizacji 

 
 

Jeżeli osoby uprawnione nie dysponują pieczątkami imiennymi, podpis musi być złożony pełnym 

imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pełnionej funkcji. 

 

* 
niepotrzebne skreślić 


