
Załącznik nr 3 – Oświadczenie uwzględniające aspekty społeczne

……………………………………………………….
Miejscowość, data

                                                     Zamawiający:
                                                     Dzienny Dom Pobytu dla Osób Starszych i Niepełnosprawnych

  Marynin 59, 21-030 Motycz

OŚWIADCZENIA UWZGLĘDNIAJĄCE ASPEKTY SPOŁECZNE

Dane Wykonawcy/pieczątka: Imię i nazwisko/firma: ........................................................... 
Adres: .................................................................
NIP: ...................................................................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: ..............................................................
nr telefonu: ...............................................
adres e-mail: .......................................................

 Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:

1.  Posiadam  status  „podmiotu  ekonomii  społecznej”,  zgodnie  z  definicją  zawartą  
w  Wytycznych  w  zakresie  realizacji  przedsięwzięć  w  obszarze  włączenia  społecznego  
i  zwalczania  ubóstwa  z  wykorzystaniem  środków  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 TAK/NIE*

2. Zatrudniam osoby niepełnosprawne, osoby bezrobotne, osoby młodociane, osoby pozbawione wolności
lub zwalniane z zakładów karnych, mające trudności w integracji ze środowiskiem, osób z zaburzeniami
psychicznymi,  osób  bezrobotnych,  osób,  które  uzyskały  status  uchodźcy,  osób  będących  członkami
mniejszości znajdujących się w niekorzystnej sytuacji w liczbie stanowiącej co najmniej 30% wszystkich
zatrudnionych pracowników w mojej firmie TAK/NIE*

3. Do realizacji niniejszego zamówienia zatrudnię co najmniej 1 osobę bezrobotną na podstawie skierowania
z  Powiatowego  Urzędu  Pracy  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  20  kwietnia  2004r.  o  promocji  zatrudnienia  i
instytucjach rynku pracy TAK/NIE*

                                                ..................................................................................................
Podpis Wykonawcy/osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


