Čestné prohlášení

předkládané v rámci vypořádání poskytnuté finanční podpory (dotace/příspěvku) na podporu sociálních služeb v rámci Projektu „Podpora vybraných druhů sociálních služeb ve Středočeském kraji II“, reg. č. CZ.03.2.60/0.0/0.0/15_005/0007846
	Název organizace:

	IČ:

	Identifikátor služby:

	Finanční vypořádání za rok: 


	Prohlašuji, že jsem splnil/a všechny povinnosti a podmínky stanovené Smlouvou a Metodikou Středočeského kraje pro vybrané druhy sociálních služeb v rámci projektu „Podpora vybraných druhů sociálních služeb ve Středočeském kraji“ (Metodika):
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář:



	Vyplacenou a nevyčerpanou část dotace jsem na účet, z něhož byla dotace vyplacena, vrátil v termínech stanovených Smlouvou:
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář k finanční vratce:



	Využil/a jsem možnost převodu části nevyčerpaných přidělených finančních prostředků pro daný rok do roku následujícího podle pravidel uvedených ve Smlouvě a Metodice:


	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář k převodu:



	Prohlašuji, že organizace ke dni podání finančního vypořádání nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, státnímu fondu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení a rozpočtu územního samosprávného celku:
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář: 



	Dotaci jsem použil pouze na úhradu uznatelných nákladů a tyto výdaje byly skutečně uhrazeny v termínu stanoveném Smlouvou. Toto dokládám přiloženou tabulkou:
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář: 



	Toto prohlášení činím pravdivě, jasně, srozumitelně a na základě své svobodné vůle a jsem si plně vědom/a všech následků, pokud jsem uvedl/a nepravdivé údaje:
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Komentář: 




Jméno statutárního zástupce*:
……………………………………………………..
       (hůlkovým písmem)

Podpis statutárního zástupce*:
……………………………………………………..
Místo a datum: 


V ……………………… dne……………………..
*Příp. Odpovědné/Oprávněné osoby
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