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Oswiadczenie
NAzZWa POAMIOTU: ... e e e e e e e e e e e e e e e et eeeaeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeees
Nazwa zadania: Realizacja zadan publicznych z zakresu Programéw Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spoteczne;j:
Zadanie 1

* Realizacja programu : ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
Zadanie 2

* Realizacja programu: ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ,— edycja 2021

* wlasciwe nalezy zaznaczyc¢

* Oswiadczenie podpisuje Zleceniobiorca lub osba (-y) reprezentujgce Zleceniobiorce

Oswiadczam, ze osoby planowane do zatrudnienia przy opiece nad dzieémi zostaty zweryfikowane
w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym.

(podpis i pieczatka)



