
 

Fenntartói/Tulajdonosi hozzájáruló nyilatkozat 

Alulírott dr. Bali Ildikó, mint a fenntartó Szekszárd és Környéke Szociális Alapszolgáltatási és Szakosított 

Ellátási Társulás képviselője nyilatkozom, hogy a Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata által 

a TOP_Plusz-3.4.1-23 kódszámú, „Fenntartható humán infrastruktúra” c. felhívásra benyújtásra kerülő 

Fogyatékosok Nappali Intézményének felújítása című támogatási kérelem tartalmát megismertem, arról 

a támogatást igénylővel egyeztettem, és annak megvalósításával egyetértek. 

Kelt, ……………………,20… ….……… ……. 

  ............................................................  
dr. Bali Ildikó 

elnök 
Szekszárd és Környéke Szociális Alapszolgáltatási 

és Szakosított Ellátási Társulás  
PH. 


