Załącznik do ofert dotyczących zadań realizowanych we współpracy z Wydziałem Zdrowia Publicznego UMŁ z zakresu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2010 rok oraz Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na 2010 rok
O Ś W I A D C Z E N I E   O F E R E N T A

W związku z ubieganiem się o wsparcie z budżetu Miasta Łodzi realizacji zadania publicznego z zakresu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych/Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii* oświadczam w imieniu .........................................................................................................................., że: 
1. oferent nie prowadzi działalności w celu osiągnięcia zysku,
2. w stosunku do oferenta nie jest prowadzona egzekucja administracyjna ani egzekucja komornicza, oferent nie posiada zaległości w płatnościach na rzecz ZUS, Urzędu Skarbowego, 
3. oferent nie posiada zaległości wobec m. Łodzi z tytułu podatków, najmu lub bezumownego zajmowania lokalu użytkowego, użytkowania wieczystego lub dzierżawy gruntu,
4. oferent ubiega się/nie ubiega się o środki finansowe na realizację zadania konkursowego bądź jego części z innych komórek i jednostek organizacyjnych Miasta,

5. dotacje uzyskane w ostatnich 3 latach na realizację zadań publicznych zostały wykorzystane przez oferenta zgodnie z przeznaczeniem,
6. oferent nie jest wykluczony z prawa otrzymania dotacji ze środków publicznych zgodnie z art. 145 ust. 6 w związku z art. 190 ustawy o finansach publicznych.
Oświadczenie powyższe zostało złożone pod rygorem odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Osoby składające oświadczenie:

...........................................
                  ..........................................
                  ……….………….……....

pieczątka i podpis                                     pieczątka i podpis                                  pieczątka i podpis

(ew. czytelny podpis i funkcja)
                    (ew. czytelny podpis i funkcja)
                   (ew. czytelny podpis i funkcja)

...........................................................
Data, podpis, pieczęć organizacji

* niewłaściwe skreślić lub usunąć
* w przypadku gdy oferent posiada zaległości, o których mowa w pkt. 2-3, należy skreślić dany punkt oraz załączyć wyjaśnienia niezbędne dla oceny wiarygodności finansowej oferenta
* w przypadku gdy oferent ubiega się o środki, o których mowa w pkt. 4, należy załączyć szczegółowe wyjaśnienia

