
 

Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 

programu Moc lokalnych inicjatyw. 

 Warszawa, …………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

w ramach projektu „Włączmy się! - Regranting dla Aktywności i Dostępności” 

współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych 

w ramach Programu „Moc lokalnych inicjatyw” 

 

 

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa organizacji zgodna z KRS/ewidencją) 

 

z siedzibą w ……..……………………………………………………………………………………………………………………..

       (adres siedziby zgodne z KRS/ewidencją) 

 

przyjmuje Grant przyznany na realizację zadania pod nazwą 

……………………………………………………………………………….……. / nie przyjmuje przyznanego Grantu.* 
                    (tytuł projektu) 

 

 

A. W imieniu organizacji umowa będzie podpisana przez osoby uprawnione: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………..……………..………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

2. …………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

 

B. Osoba wyznaczona do kontaktów roboczych (koordynator zadania): 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………..

  

Telefon ………………………………………………………  E-mail ………………………………………..…………………….. 

 

 

  



 

Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 

programu Moc lokalnych inicjatyw. 

C. Proszę o przekazanie środków na rachunek bankowy organizacji: 

 

nr ……………………………………………….……………………………………………………………………..………………..… 

 

D. Zobowiązuję się do przekazania zaktualizowanej wersji wniosku, jeżeli Operator zwróci się 

o jego uzupełnienie lub doprecyzowanie w celu przygotowania umowy o dofinansowanie. 

 

E. Oświadczam, że organizacja posiada zdolność do realizacji projektu oraz spełnia warunki 

udziału określone w Regulaminie konkursu. 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

………………………………………………………… 
    czytelne podpisy osób uprawnionych / pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych 


