Priloha 1

CESTNE PREHLASENIE

o pravdivosti predkladanych udajov

Akreditovany subjekt / pravnicka osoba /
fyzicka osoba / obec vykonavajlca opatrenia:

Sidlo akreditovaného subjektu / pravnickej
osoby / fyzickej osoby / obce:

Miesto vykonu opatreni:

Druh a forma vykonu opatreni:

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost predkladanych udajov pri vyudcétovani finanéného
prispevku od PreSovského samospravneho kraja poskytnutého v zmysle zmluvy o poskytovani
finanéného prispevku v zmysle zakona NR SR ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane detia o
socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a VZN
PSK €. 20/2010 o podmienkach poskytovania finanéného prispevku akreditovanému subjektu,
pravnickej osobe, fyzickej osobe alebo obci na vykonavanie opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately na uzemi PreSovského samospravneho kraja

za obdobie:

Vyhlasenie sa vztahuje aj na spravnost vSetkych tdajov, ktoré st uvedené v povinnych prilohach
k zmluve.

Prehlasujem,ze som si vedomy/a/ pravnych  néasledkov za uvedenie nepravdivych udajov.

Datum Statutarny zastupca
peciatka a podpis



