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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej ODZINIE

W SZTUMIE

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

nazwisko i imi¢ kandydata — specjalisty, adres

OSWIADCZENIE SPECJALISTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zatrudnienia specjalisty w ramach opieki
wytchnieniowej, o§wiadczam pod odpowiedzialno$cig karng z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory
stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”, ze:

1) posiadam obywatelstwo polskie,

2) nie jestem powigzanaly osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym,

3) nie jestem prawomocnie skazanaly za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dzialalno$ci instytucji panstwowej oraz samorzadu terytorialne-
go, przeciwko wiarygodnos$ci dokumentdéw lub za przestepstwa skarbowe,

4) posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystania w petni z praw publicznych;

5) posiadam stan zdrowia pozwalajacy na $wiadczenie ustug w zakresie pelnienia funkcji
specjalisty w ramach opieki wytchnieniowej.

data i czytelny podpis Specjalisty

Program pn. ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019, ktory jest realizowany w ramach
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych



