Fundusze

. . * X %
Europejskie | wolEwoDzTWO Unia Europejska by
Program Regionalny SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny I

* 4 %

Zatacznik nr 7 Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace kryterium aspektu spotecznego

(miejscowosc¢ i data)

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE KRYTERIUM ASPEKTU SPOLECZNEGO
W POSTEPOWANIU nr 1/RPO/PAR2/SNR/2022 z dnia 25.05.2022 r.
dotyczacym wyboru wykonawcy ustug wsparcia psychologicznego ramach projektu:
»Opieka wytchnieniowa dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw faktycznych”

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

Osoba realizujaca przedmiot zamoéwienia wykazana w Zataczniku nr 1 posiada/nie posiada® status

osoby z niepetnosprawnoscia potwierdzony aktualnym orzeczeniem o posiadanym stopniu
niepetnosprawnosci.

(Podpis Wykonawcy)

! Niepotrzebne skreslic

Projekt ,,Opieka wytchnieniowa dla 0sob niepetnosprawnych i ich opiekundéw faktycznych”




