Załącznik nr 2 do sprawozdania końcowego z wykonania zadania publicznego realizowanego w ramach programu wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 Moduł II Zapewnienie funkcjonowania placówki „Senior+”
[bookmark: _GoBack]
Zadanie będące przedmiotem umowy nr …/2018/SENIOR+/M2 
z dnia ……………………. 2018 r. o dofinansowanie z budżetu państwa zadania realizowanego w ramach programu wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 (edycja 2018) , zostało w całości zrealizowane przez ………………………………….…..…, na podstawie umowy nr …………………………………z dnia ……………………………………….., zawartej – na podstawie art. 16a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z późn. zm.) pomiędzy …………………………………….. a …………………………………….

Ww. umowa opiewa na kwotę ………………………………. zł, z czego …………..…. zł dotyczy wydatków kwalifikowalnych przewidzianych umową nr …/2018/SENIOR+/M2 z dnia ……………………. 2018 r.

Niniejszym oświadczam, że zadanie będące przedmiotem umowy nr ………………………………… z dnia ……………………………………….., 
zawartej pomiędzy …………………………………….. a ……………………………………. :
· zostało wykonane prawidłowo;
· zostało rozliczone przez ………………………. w dniu…………………………………..
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Program wieloletni „Senior+” na lata 2015-2020 (edycja 2018)
