
Załącznik nr 1 do Regulaminu 
 

                                                                                                 Zakopane, dnia..................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowe z budżetu miasta Zakopane na realizację zadania 

publicznego w zakresie  pomocy społecznej w roku  2025 poprzez wykonanie następujących 

przedsięwzięć: 

 

ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG 

OPIEKUŃCZYCH  
 

Niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta 

oświadczają iż : 

a) Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia konkursowego. 

b) Dane  z Krajowego Rejestru Sądowego  dotyczące oferenta , na dzień złożenia oferty są aktualne. 

Oferent zobowiązuje się jednocześnie przedłożyć kserokopie dokumentów     z Walnego Zebrania 

wraz z potwierdzeniem ich złożenia w organie rejestrowym w przypadku wprowadzenia zmian w 

danych rejestrowych, np. we władzach oferenta, adresie, statucie. 

c) W stosunku do oferenta brak jest zajęć komorniczych oraz nie zalega on z jakimikolwiek 

płatnościami na rzecz miasta Zakopane oraz jego jednostek organizacyjnych. 

d) Stosownie do przepisu art. 221 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku  

o finansach publicznych (t. j. Dz. U. 2024 r., poz. 1530 z późn. zm.) oferent nie działa  

w celu osiągnięcia zysku. 

e) Oferent nie prowadzi działalności gospodarczej w rozumieniu art. 9 ustawy  

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w odniesieniu do zadania publicznego będącego 

przedmiotem składanej oferty. 

f) Oferent prowadzi działalność statutową zgodną z zakresem wspieranych zadań  

w konkursie. 

g) Oferent jest właścicielem wskazanego poniżej rachunku bankowego oraz  zobowiązuje się  

do  utrzymania tego rachunku  bankowego nie krócej niż do chwili dokonania ostatecznego 

rozliczenia z miastem Zakopane: 

 

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

 

 

 

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

Data                                                                                      Podpis/y osoby/osób  upoważnionych  

                                                                                                        do składania oświadczeń                                                                                                                            
 

 
 

 


