

                                                                                                                                                                         Załącznik nr 4.5 do Regulaminu 
                                                                                                                                                     otwartego konkursu 
                                                                                                                                                                                        ofert na wsparcie realizacji zadań Gminy  
                                                                                                                        w zakresie zdrowia i pomocy społecznej w 2026r
                      





………………………………………..          
	miejscowość; data  


……………………………………….

………………………………………. 

………………………………………. 
            dane organizacji
 


Oświadczenie o spełnieniu wymagań służących zapewnieniu dostępności osobom 
ze szczególnymi potrzebami

	Przystępując do konkursu ofert na wsparcie realizacji zadań Gminy w zakresie zdrowia i pomocy   społecznej  w  Zakopanem  oświadczam,  iż  nasza  organizacja  przez  cały okres realizacji  zadania  publicznego  będzie  spełniała  warunki  służące  zapewnieniu  dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.       

               


………………………………………………….

………………………………………………….
(podpis(-y) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu) *   





* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ




