Zatgcznik Nr 3 do Ogloszenia

z dniad lutego 2026 1.

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

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

Nazwa wykonawcy:

Adres:

Oswiadczamy, ze ustugi Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia beda swiadczone
przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje.

data i podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu



