Załącznik do propozycji zadań nr  1








Miejscowość, dnia...............

.....................................................................

Pieczęć jednostki samorządu terytorialnego
OŚWIADCZENIE

o braku podwójnego finansowania zadania
Oświadczam, że zadania pn.:

1. ………………………………………………………………………………………..….,

2. ………………………………………………………………………………………..….,

3. ……………………………………………………………………………………..…….,

będące przedmiotem propozycji zadań z dnia……………………………, nie podlegały dofinansowaniu z budżetu państwa oraz ze środków Unii Europejskiej, a także nie były realizowane z innych środków* w zakresie** obejmującym planowane zadanie.
	............................................................
	............................................................

	podpis i pieczęć

skarbnika jednostki samorządu
terytorialnego/głównego księgowego

	podpis i pieczęć

wójta/burmistrza/prezydenta

lub zarządu powiatu/województw



*     np. środków własnych, uzyskanych odszkodowań
**   całym lub jego części
