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                                                                                     Sprawa nr:  28/2022         

Załącznik nr 3 do umowy

                                                                                                                                                                               Oświadczenie o dopełnieniu obowiązku
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Dotyczy postępowania na „Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej, w formie pobytu dziennego

w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2022.

Oświadczam, że dopełniłem wszelkich obowiązków wynikających z ustawy z dnia 13.05.2016 r. 
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 152).
………………………………………….                                                         …………………………………………………………

     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)
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	Zadanie finansowane ze środków pochodzących  z Funduszu Solidarnościowego przyznanego w ramach resortowego Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2022
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