Priloha 1

Cestné prehlasenie o pravdivosti predkladanych Gdajo

Akreditovany subjekt /pravnicka osoba/ fyzicka
osoba/obec vykonavajuca opatre

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

Miesto vykonu opatreni:

Druh a forma vykonu opatreni:

Svojim podpisom potvrdzujem spraviiogpredkladanych Udajov pri vytovani finagného
prispevku od PreSovského samospravneho kraja pagkyio v zmysle zmluvy o poskytovani
financného prispevku v zmysle zakona NR &R305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektoZdkonov v zneni neskorSich predpisov a VZN
PSK ¢. 20/2010 o podmienkach poskytovania figrag@ho prispevku akreditovanému subjektu,
pravnickej osobe, fyzickej osobe alebo obci na wik@nie opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately na izemi PreSovského samasghékraja

za rok:

Vyhlasenie sa wahuje aj na spravnosSetkych tdajov, ktoré st uvedené v povinnyclopéth k zmluve.

Prehlasujem, Ze som si vedomy/a/ pravnyddsledkov za uvedenie nepravdivych tdajov.

Datum Statutarny zastupca
petiatka a podpis



