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Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie uwzgledniajace aspekty spoleczne

Miejscowo$¢, data

Zamawiajacy:
Dzienny Dom Pobytu dla Os6b Starszych i Niepelnosprawnych

Marynin 59, 21-030 Motycz

OSWIADCZENIA UWZGLEDNIAJACE ASPEKTY SPOLECZNE

Dane Wykonawcy/pieczatka: Imie i nazwisko/firma: .........cccceerveeieveneninnenencnenieeene
AIES: .o

INIP: ettt

Osoba upowazniona do reprezentacji WyKONawCy: ........ccceevvereeeeeneeneenieeneeseeieesiesnesneens
nr telefonu: ......ccoeeveeievenieeee,

adres e-mail: ......ccoceevvieiiineniineeeee e

Ja nizej podpisany/-a oSwiadczam, Ze:

1. Posiadam status ,podmiotu ekonomii spolecznej”, zgodnie z definicja zawartg
w  Wytycznych w  zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 TAK/NIE*

2. Zatrudniam osoby niepelnosprawne, osoby bezrobotne, osoby mlodociane, osoby pozbawione wolnosci
lub zwalniane z zakladéw karnych, majace trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, os6b z zaburzeniami
psychicznymi, os6b bezrobotnych, osob, ktére uzyskaly status uchodzcy, oséb bedacych czitonkami
mniejszosci znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji w liczbie stanowigcej co najmniej 30% wszystkich
zatrudnionych pracownikéw w mojej firmie TAK/NIE*

3. Do realizacji niniejszego zamo6wienia zatrudnie co najmniej 1 osobe bezrobotna na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy TAK/NIE*

Podpis Wykonawcy/osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy



