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Załącznik Nr 1

							……….……………………, dnia …………………….. r.
    (miejscowość)




OŚWIADCZENIE 


Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………..……………………… oświadczam, że posiadam minimum roczne doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych, w tym (zaznaczyć właściwe): 
 zawodowe* 
 wolontariackie* 
 osobiste
wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego.


……………………….………………….
czytelny podpis 




Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”






*należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie 
[bookmark: _Hlk163149695][image: ][image: Gmina pluznica]    „Płużnickie Centrum Usług Społecznych 
– rozwój, integracja i koordynacja usług społecznych dla mieszkańców Gminy Płużnica” 
Projekt realizowany przez partnerstwo Gminy Płużnica i Towarzystwa Rozwoju Gminy Płużnica 
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