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Program wieloletni na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy - ASY” 
na lata 2026-2030 Priorytet III Partycypacja społeczna osób starszych, edycja 2026
……………….……………

            
        ………………………………


(pieczęć Gminy)


   


             (miejscowość, data)




O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E






o przyjęciu dotacji 

W związku z zakwalifikowaniem oferty gminy/powiatu* ........................................................ do otrzymania dofinansowania w ramach konkursu na finansowe wsparcie realizacji zadania objętego Programem wieloletnim na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – ASY” na lata 2026–2030, Priorytet III „Partycypacja społeczna osób starszych”, edycja 2026, oświadczam, że przyjmuję dotację w wysokości ................................ zł (słownie: ........................................................................................................ złotych).
Jednocześnie oświadczam, że ........................................................* przystępuje do realizacji zadania w ramach Programu, a środki pochodzące z dotacji zostaną ujęte w budżecie zgodnie z następującą klasyfikacją budżetową:

	Dział
	Rozdział
	Paragraf
	Kwota dotacji
	Nr rachunku bankowego jednostki samorządu terytorialnego


	853

	85395
	2030
	
	

	853
	85395
	2130
	
	


………………………………                                  

……………………………………

podpis i pieczęć skarbnika jednostki




       podpis i pieczęć 

         samorządu terytorialnego      




             prezydenta/burmistrza/wójta

* wpisać nazwę jednostki samorządu terytorialnego
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