
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja/My, niżej podpisany/ni ………………………………………………………………... (imię 

i nazwisko/imiona i nazwiska) reprezentujący ………………………………… (nazwa 

organizacji pozarządowej) działając w imieniu i na rzecz wskazanej organizacji oraz będą 

uprawnionym/uprawnioną do jej reprezentowania osobą, oświadczam, że: 

1. Organizacja: ……………………………………………………… prowadzi 

działalność statutową w obszarze pożytku publicznego w województwie podkarpackim; 

2. Statutowa działalność organizacji obejmuje następujące obszary pożytku publicznego: 

a. edukacja i kształcenie: ………………………………………………….… 

b. włączenie społeczne: ……………………………………………………… 

c. rynek pracy: ………………………………………………….………….… 

d. ochrona zdrowia: ……………………………………………………….…. 

 

Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

 

…………………………….   ………………….…………….……….…… 
Miejscowość, data    czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 


