………………...........................

                                                                                                   (miejscowość, data)

…………………………………

     (pieczęć podmiotu)

Oświadczenie
…………………………………….oświadcza, że cele statutowe ……………………………...
są zgodne ze Strategią Polityki Społecznej Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 oraz Wojewódzkim Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2017-2020/Wojewódzkim Programem Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2020 (niewłaściwe skreślić).
  ……………………….

(pieczęcie imienne/czytelne podpisy osób     upoważnionych)

Oświadczenie

…………………………………….oświadcza, że działania wskazane w niniejszej Ofercie do dofinansowania przez Województwo Lubelskie poprzez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie nie są finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (wypełnić w przypadku, gdy do oferty, w ramach danego podzadania, należy dołączyć niniejsze oświadczenie).

  ……………………….

(pieczęcie imienne/czytelne podpisy osób     upoważnionych)

