                                                                                         Załącznik nr 6 do Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne”
……………………………                                              

Nazwa Gminy/Powiatu 


   

Miejscowość………………, dnia…..…...20… r.

Oświadczenie
o przyjęciu środków na finansowanie zadania (Moduł I lub II)*
W związku z zakwalifikowaniem wniosku złożonego przez ………….................................................. 

(nazwa gminy/powiatu)
w ramach Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” ……………………... oświadczam, 
że przyjmuję środki z Funduszu Solidarnościowego  na realizację zadania w:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa Instytucji, adres)
w wysokości………………..………………..zł  (słownie zł: ……………………………….………… ………… …………………………..…………..….), w tym na:
- utworzenie  Centrum w roku………..w wysokości………………………………………………..;*
- funkcjonowanie Centrum w roku ………w  wysokości……………………………………………*
Liczba finansowanych miejsc dla Uczestników: ...................., w tym ……. dziennego pobytu 
i …………… pobytu całodobowego. 

Okres funkcjonowania miejsc: od ………………20… r. do ………………..20…r.*
Niniejsze środki należy przekazać na wyodrębniony rachunek bankowy Gminy/Powiatu* o nr………………………………………
Osoby uprawnione do zawarcia umowy z Wojewodą Warmińsko-Mazurskim (imię, nazwisko, pełniona funkcja):

1)……………………………………………na podstawie…………………………………….,

2)……………………………………………na podstawie…………………………………..,
przy kontrasygnacie……………………………………- Skarbnika Gminy/Powiatu.
Przedstawiciel do kontaktów ze strony Gminy/Powiatu*:

…………………………………………………………………………………………………

tel………………………………………..; adres e-mail……………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-łam* się z treścią Programu „Centra opiekuńczo-mieszkalne” i zobowiązuję się do stosowania zasad w nim zawartych.  

*niepotrzebne skreślić
………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy

