Załącznik Nr 4
Oświadczenie

oświadczam(-y), że zobowiązuję(-emy) się do prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej oraz wyodrębnionego rachunku dla środków otrzymanych z budżetu Gminy Kamień Pomorski jako dotację w ramach realizacji zadania publicznego w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom
i patologiom społecznym w latach 2026-2028 pod nazwą: „Zapewnienie pomocy dzieciom
w ramach prowadzenia placówek wsparcia dziennego w Benicach oraz w Kamieniu Pomorskim”.
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do reprezentowania organizacji pozarządowej
