Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia
Identyfikator konkursu A.262.7.2026

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje sktadajgc oferte w ogtoszeniu
o konkursie nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze jako osoba reprezentujgca podmiot sktadajgcy oferte w ogtoszeniu
o konkursie posiadam status osoby niekaranej zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaranej za umysine przestepstwo lub
umysline przestepstwo skarbowe.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje sktadajgc oferte w ogtoszeniu o konkursie jest
jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie
go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym
i rzeczcowym

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazane w formularzu ofertowym (Kadry przewidziane do
realizacji zadania) nie jest karana/nie sg karane i wzgledem niej/nich nie toczy sie
postepowanie karne lub karno-skarbowe oraz ktérej/ktérych dane nie sg zamieszczone
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam jako osoba reprezentujgca podmiot sktadajgcy oferte w ogtoszeniu o konkursie,
ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze osoba/osoby wskazane w formularzu ofertowym (Kadry przewidziane do
realizacji zadania) nie ma / nie majg przeciwskazan do pracy z nieletnimi.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia
Identyfikator konkursu A.262.7.2026

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan - podstawa
art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2026.149 - t.j.).

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



