Załącznik nr 4.1 do Regulaminu 

otwartego konkursu 

ofert na wsparcie realizacji zadań Gminy  

w zakresie zdrowia i pomocy społecznej w 2026r.
Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych
Oświadczamy, że w trakcie realizacji zadania wypełniliśmy obowiązki informacyjne, 
o których mowa w § 7 umowy nr …..…………………….  z dnia ……………………… na realizację zadania publicznego pod nazwą:
…………………………………………………………………………………….

W ramach powyższych obowiązków przeprowadziliśmy następujące działania:

1. ……………………………………………………………………………….…………..

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

3. …………………………………………………………………….……………………..

4. …………………………………………………………………………………….……..

5. …………………………………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………………………..

7. …………………………………………………………………………………………..

8. …………………………………………………………………………………………..

9. …………………………………………………………………………………………..

10. …………………………………………………………………………………………..

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

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Zleceniobiorcy)
