Rybnik, dnia: |

piecze¢ organizaciji

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE POSTEPOWANIA SADOWEGO
LUB INNEGO POSTEPOWANIA ZMIERZAJ ACEGO DO ZABEZPIECZENIA,

USTALENIA, ZAS ADZENIA LUB WYEGZEKWOWANIA
NALE ZNOSCI PIENIEZNYCH LUB SWIADCZENIA NIEPIENIEZNEGO

O WARTOSCI MOGACEJ WPLYNAC NA MOZLIWOSC
PRAWIDLOWEGO | TERMINOWEGO WYWIAZANIA SIE PODMIOTU

Z ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH ZE Zt OZONEJ OFERTY
| Z PODPISANEJ UMOWY DOTACJI
(W PRZYPADKU PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA).

Oswiadczam/(-y), ze wobec:

nazwa organizaciji

nie toczy sie postepowanie sgdowe lub inne postepowanie zmierzajgce do zabezpieczenia,
ustalenia, zasgdzenia lub wyegzekwowania naleznosci pienieznych lub swiadczenia niepienieznego
o wartosci mogacej wpltyng¢é na mozliwos¢ prawidiowego i terminowego wywigzania sie
ww. podmiotu z zobowigzan wynikajacych ze ziozonej oferty i z podpisanej umowy dotacji
(w przypadku przyznania dofinansowania).

podpis/(-y) i piecze¢/(-cie) osoby/(-6b) upowaznionej/(-ych) do reprezentowania organizaciji



Rybnik, dnia: |

piecze¢ organizaciji

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE POSTEPOWANIA LIKWIDACYJNEGO, UPADLO SCIOWEGO,
NAPRAWCZEGO LUB TE Z INNEGO POSTEPOWANIA ZWIAZANEGO
Z USTANIEM ISTNIENIA PODMIOTU, ZAGRO ZENIEM
LUB ZAISTNIENIEM JEGO NIEWYPLACALNO SCI

Oswiadczam/(-y), ze wobec:

nazwa organizacji

nie toczy sie postepowanie likwidacyjne, upadtosciowe, naprawcze lub tez inne postepowanie
Zwigzane z ustaniem istnienia ww. podmiotu, zagrozeniem lub zaistnieniem jego niewyptacalnosci.

podpis/(-y) i piecze¢/(-cie) osoby/(-6b) upowaznionej/(-ych) do reprezentowania organizaciji



Rybnik, dnia: |

piecze¢ organizaciji

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA O OTWARTYM KONKURSIE
OFERT

Oswiadczam/(-y), ze zapoznatem/(-lismy) sie z trescig ogtoszenia o otwartym konkursie ofert z dnia
.............................................. dla organizacji pozarzadowych i innych podmiotow, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz.U. z 2010 r., Nr 234, poz. 1536) w obszarze:

nazwa obszaru

podpis/(-y) i pieczeé/(-cie) osoby/(-6b) upowaznionej/(-ych) do reprezentowania organizaciji



Rybnik, dnia: |

piecze¢ organizaciji

OSWIADCZENIE
O BRAKU WYMAGALNYCH ZOBOWI AZAN FINANSOWYCH
NA RZECZ MIASTA RYBNIKA | JEGO JEDNOSTEK ORGANIZACY JNYCH
ORAZ O NIE ZALEGANIU Z OPLACANIEM NALE ZNOSCI
Z TYTULU ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH
| SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Oswiadczam/(-y), ze:

nazwa organizacji

nie posiada wymagalnych zobowigzan finansowych na rzecz Miasta Rybnika i jego jednostek
organizacyjnych ani nie zalega z optacaniem naleznosci zobowigzan podatkowych i skiadek
na ubezpieczenia spoteczne.

podpis/(-y) i piecze¢/(-cie) osoby/(-6b) upowaznionej/(-ych) do reprezentowania organizaciji




