
Załącznik nr 4 do ogłoszenia otwartego konkursu 

ofert na realizację w 2018 roku zadań publicznych 

należących do Województwa Podlaskiego w sferze 

ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności 

leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej                                       

 

 

 

…………………………. 

(miejscowość i data) 
 

 

Oświadczenie dotyczy wkładu osobowego w ramach zadania publicznego 

 

W ramach realizacji zadania publicznego pn.: ………………………………..określonego  

w umowie nr ………….. z dnia ……….,  Pani/Pan* ………………………………………….. 

wykonywał/a* następujące prace: …………………………………. nieodpłatnie, jako pracę 

społeczną/pracę wolontariusza*. Powyższe prace oszacowano na kwotę …….. zł  

i uwzględniono w pozycji nr ….. kosztorysu. 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

Podpis wykonawcy prac 

(podpisy osób upoważnionych do składania  

oświadczeń woli w imieniu Zleceniobiorcy) 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


