ZALACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: postepowania na swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w 2021 r.

w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021

Oswiadczanie osoby, ktdora bedzie realizowac ustuge

Oswiadczam, ze ja, Nizej POAPISANA/Y .ceveveverereeerieree st er et ssrsae e (imie i nazwisko):
a) posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych;
b) nie bytam karana za umyslne przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine

przestepstwo skarbowe.

Podpis Wykonawcy




