
Załqcznik nr 2 clo zclpylania ,

ofertow e go n a świ acl cz e ni e

usługi op ieki wytchie niowej

(imię i nlzwisko) (nliejscowość i dala)

(adres)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany (a) oświadczam, że

1) posiadam pełną zdolnośó do czynności prawnych orazkorzystam z pełni praw publicznych,
2) nie byłam/em karanaly za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub

przestępstwo skarbowe,
3) mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych zad.ań,
4) niejestem człoŃiem rodzinyl), opiekunem prawnym lub osobą faktycznie zamieszkującą

razem z uczestnikiem Programu.

(czytelny podpis r.lsoby składającej oświadczcnic)

I)Na 
Potrzeby realizacji programu za członków rodziny uznać należy rodziców i dzieci, fo{lleństwo, wnuki,

dziadków, teściów, macochę, ojczyma oraz iune osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domow),m
z ucze§lnikiem Progrąmu.

Niniejsze oŚwiadczenie wnioskodąwcą składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art, 233 Kodeksu Karnego
- ,,Kto skłaclajqc zeznalie majqce służyć za dowód w postępowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstąwie ustąw, zeząajqc xieprawdę lub zataja prawdę, podlegą kąrze Pozbąwienią v)olności
do 3ląt".

* )niepotnebne skreślić




