
Załącznik nr 5
…………………………………………………………




………………., dnia ……………….

(pieczątka podmiotu, który otrzymał dotację)
Mazowiecki Kurator Oświaty
Al. Jerozolimskie 32
00-024 Warszawa

O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z uzyskaniem wsparcia na powierzenie realizacji zadania publicznego w latach 2025  - 2027 r. „Wsparcie dobrostanu społeczności szkolnych w województwie mazowieckim” w okresie od dnia podpisania umowy  do 31 sierpnia 2027 r., ze środków europejskich i budżetu Państwa, realizowanego przez nasze organizacje, składamy następujące oświadczenie:

Niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli oświadczają, że ww. organizacje:

1. przyjmują/nie przyjmują
 dotację/i;

2. wobec organizacji nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne;

3. zobowiązują się zrealizować zadanie publiczne zgodnie z:
- uchwałą nr 60 Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie Rządowego programu wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży „Przyjazna szkoła” w latach 2025-2027 (M.P. poz. 648) oraz

- rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 lipca 2025 r w sprawie szczegółowych warunków udzielania wsparcia w zakresie wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży objętych Rządowym programem wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży „Przyjazna szkoła” w latach 2025-2027 (Dz. U. poz. 946);
4. umowę w imieniu organizacji podpiszą (wpisać: imię, nazwisko, funkcja – zgodnie 
z wpisem w KRS/upoważnieniem, numer PESEL):
 - ………………………………………….; PESEL…………………………..
 - ………………………………………….; PESEL…………………………..
 - ………………………………………….; PESEL…………………………..
  - ………………………………………….; PESEL…………………………..

5. numer rachunku bankowego organizacji:
…………………………………………………………………………………………………..
6. jako osobę do kontaktów roboczych ze strony organizacji do wpisania do umowy zgłaszamy (wpisać: imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu):


- ………………………………………….,

7. dane organizacji zawarte w ofercie, niezbędne do przygotowania umowy, są aktualne/ uległy zmianie* zgodnie z informacją poniżej.

Ewentualny zakres zmian:
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..


pieczątka i czytelny podpis osoby/osób składającej/ych oświadczenie
� Niepotrzebne skreślić
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