(nazwa Zleceniobiorcy, dane
adresowe)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do realizacji zadania publicznego pn.

realizowanego w ramach Programu Ostonowego ,, Wspieranie Jednostek Samorzgdu Terytorialnego w

Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”,
o$wiadczam/-my, ze dotacja na realizacje ww. zadania publicznego zostanie przekazana zgodnie
z ponizszg klasyfikacjg budzetowa:
Cze$¢ 44 ;Dziat 852; Rozdziat 85205; Paragraf :2020*( Gminy)
Czes¢ 44 ;Dziat 852; Rozdziat 85205; Paragraf :2120*( Powiaty)

Czes$¢ 44 ;Dziat 852; Rozdziat 85205; Paragraf :2220*( Wojewddztwa)

(miejsce, data) (podpis skarbnika Zleceniobiorcy)

*wlasciwe podkresli¢




