Zalgcznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 4
Dyrektora Bydgoskiego
Osrodka Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i
Profilaktyki ,BORPA”
zdnia 18.02.2016 .

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o wsparcie/powierzenie® zadania publicznego ze srodkéw m.
Bydgoszczy pod nazwa:

zgodnie ze zlozong ofertg konkursowa z dnia .............coooiiiiiiiiiiiiii

Os$wiadczamy, ze organizacja nasza’:

1. Nigdy nie aplikowata o $rodki finansowe ze zrédet innych niz UMB?,
2. Aplikowata o Srodki finansowe ze zrédet innych niz UMB na realizacje
zadania
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'Niepotrzebne skregli¢

*0dpowiednia odpowied? zaznaczyé

*Np. unijne, rzadowe, fundacyjne



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

data pieczeé organizacji podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen



