Załącznik Nr 3
do Załącznika Nr 1

do Zarządzenia Nr 630/17
Prezydenta Miasta Gdańska

z dnia 14 kwietnia 2017 r.
OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani:

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Oferenta)

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
oświadczamy:

1) że złożona przez nas, w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym konkursie ofert na realizację w roku 2017 zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób 
z niepełnosprawnościami, oferta nie narusza postanowień art. 48a ust. 1 ustawy 
tj. że otrzymane przez nas, w wyniku rozstrzygnięcia otwartego konkursu ofert, środki finansowe z dotacji nie zostaną przeznaczone na realizację celów, zadań 
i wydatków w części w jakiej zostały one sfinansowane w ramach pomocy udzielonej z innych środków publicznych;

2) iż nie otrzymaliśmy w 2017 roku dofinansowania ze środków PFRON oraz 
z budżetu Miasta Gdańska na realizację wnioskowanego zadania oraz, że nie planujemy wykorzystać środków z ww. źródeł jako ewentualnych środków finansowych, pochodzących z innych źródeł publicznych przy realizacji oferowanego zadania;

3) że nie posiadamy wymagalnych zobowiązań w stosunku do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Miasta Gdańsk oraz innych instytucji jednostek samorządu terytorialnego.
______________, dnia ____________ 2017 r.

Podpisy _____________________

