ZAŁĄCZNIK NR 1

DO WNIOSKU

……………………….…..


                        ……………….., dnia …..…. 2012 roku pieczątka organizacji

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziałania Narkomanii

ul. Dereniowa 52/54
02-776 Warszawa

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY
W związku z ubieganiem się …………………………………………………………………..……………….…..


(podać nazwę i adres wnioskodawcy)
………………………………………………………o dofinansowanie ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych na realizację zadania:  ....…………………………………………...........................

.......................................................................................................................................................................  
w ramach Programu Ministra Zdrowia: .........................................................................................................

planowanego do wykonania w okresie od …………………………… do ………………………….,  składamy następujące oświadczenie:

Niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy oświadczają, że ww. wnioskodawca:

1. Posiada rachunek bankowy w ………………………………………………………………………… 
nr ……………………………………………………………….…………., nie zajęty z jakiegokolwiek tytułu egzekucyjnego.
2. Powyższy rachunek jest wydzielonym rachunkiem bankowym na który mają być przyznane środki na dofinansowanie realizacji zadania,
3. Nie zalega z płatnościami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.
4. Nie zalega z podatkami we właściwym dla organizacji Urzędzie Skarbowym.

5. Nie jest zadłużony na koniec miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 
Osoby składające oświadczenie:

1. ……………………………………………………..
2. …………………………………………………….

…………………………………………………..        

  Podpis/y osób składających oświadczenie

