Zalacznik Nr 2 do Ogloszenia

2 dnia9 lutego 2026 .

OSWIADCZENIE
podmiotu przyjmujacego zlecenie realizacji zadania z zakresu pomocy spotecznej pod nazwg:

,Swiadczenie ustug asystencji osobistej w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026”

Nazwa wykonawcy:

Adres:

Os$wiadczamy, 7ze prowadzimy utworzony na terenie miasta Ropczyce punkt koordynujacy
w zakresie $wiadczonych ustug, dziatajagcy w okresie obowigzywania umowy. Punkt
koordynujacy bedzie czynny od poniedziatku do pigtku minimum 2 godziny dziennie oraz
bedzie wyposazony w telefon.

data i podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu



