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Załącznik nr 3
do Umowy nr ……./………./ROPSPOZ
z dnia …………………………………………….

..............................................................
(pieczęć podmiotu składającego oświadczenie)

  Oświadczenie o zabezpieczeniu wkładu własnego  

W imieniu Dotowanego (nazwa Gminy) ………………………….. oświadczam (-my), że w budżecie Gminy zabezpieczone zostały środki finansowe niezbędne do zrealizowania zadania pn. (nazwa zadania z wniosku)…………………………………………………………. w wysokości ……………………..PLN stanowiące ………% całkowitej wartości zadania.
									Dotowany:
                                                                           					  …………………………………………..          
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