Program Wieloletni „SENIOR+” na lata 2015-2020, edycja 2017
Moduł 1 „Utworzenie lub wyposażenie placówki „Senior+”

………………………………



……………………………………


(pieczęć Gminy)





(miejscowość, data)





O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E






o przyjęciu dotacji 


W związku z zakwalifikowaniem oferty Gminy/Powiatu w konkursie na finansowe wsparcie zadania w ramach  Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020, edycja 2017 dla modułu 1, oświadczam, iż przyjmuję dotację w wysokości …………………zł (słownie złotych:………………………………………………………….) z przeznaczeniem na „Utworzenie lub wyposażenie placówki Senior +” tworzonej przez Gminę/Powiat ………………………………………… do dnia 31 grudnia 2017 r. w instytucji/instytucjach:

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres instytucji - kwota)









…………………………………









(podpis osoby upoważnionej)

