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Załącznik nr 5
do Umowy nr ……./……../ROPSPOZ
z dnia ………………………………………
OŚWIADCZENIE O PRZESTRZEGANIU TRWAŁOŚCI UDZIELONEJ POMOCY FINANSOWEJ  
W FORMIE DOTACJI CELOWEJ NA REALIZACJĘ USŁUGI SPOŁECZNEJ 
„WIELKOPOLSKIE KLUBY RODZINNE 2026-2027”

I. Informacje ogólne
	Numer umowy (jeśli zawarte były aneksy należy dopisać numery i daty zawarcia aneksów)
	

	Nazwa Dotowanego (jeśli zlecono realizację działania jednostce należy dopisać również nazwę jednostki)
	

	Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za sporządzenie oświadczenia
	

	Nazwa działania
	

	Rok za który składane jest oświadczenie 

	



II. Informacje szczegółowe
Oświadczam, że w bieżącym okresie sprawozdawczym cel realizowanego działania został zachowany.
TAK |_|                                           NIE |_|
W przypadku odpowiedzi negatywnej należy wyjaśnić zaistniałą sytuację podając przyczyny oraz zastosowane środki zaradcze.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że w bieżącym okresie sprawozdawczym zachowana jest trwałość działania zgodnie 
z zapisami umowy o udzielenie pomocy finansowej w formie dotacji celowej, w szczególności, że:

· [bookmark: _Hlk123818508][bookmark: _Hlk123818576][bookmark: _Hlk123814052][bookmark: _Hlk123814131]nie zaszły zmiany w formie prawnej Dotowanego 
· nie uległo zmianie miejsce realizacji działania,
· nie doszło do kradzieży, zniszczenia lub wymiany któregokolwiek z elementów wyposażenia,
· stosowano odpowiednie środki informowania i promocji działania,
· dokumentacja związana z realizacją działania była odpowiednio przechowywana 
i archiwizowana

TAK |_|                                           NIE |_|  
W przypadku odpowiedzi negatywnej odnoszącej się do któregokolwiek z powyższych podpunktów należy wyjaśnić zaistniałą sytuację podając przyczyny i zastosowane środki zaradcze 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że w bieżącym okresie sprawozdawczym wszystkie działania zostały utrzymane.

TAK |_|                                           NIE |_|  

Należy wymienić te działania, podając ich faktyczny wymiar, osoby prowadzące, liczbę uczestników, a w przypadku nieutrzymania wartości docelowej opisać przyczyny, a także przedstawić podjęte oraz planowane do podjęcia działania naprawcze.
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….…….

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks Karny.



.................................................................                                                  Data ........................................................
................................................................. 
.................................................................
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 
osób upoważnionych)
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