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W zwigzku z udzialem w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie ustug Terapeuty
uzaleznien dla uczestnikéw projektu ,,Razem Razniej” realizowanego przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 9. —
Wilaczenie spoleczne 1 walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 — Utatwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 - Rozwoj wysokiej jakos$ci ustug
spolecznej, os§wiadczam, ze nie zalegam z optaceniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoleczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam z optaceniem podatkow.

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

w przypadku oferty wspolnej oswiadczenie musi zostac ztozone przez kazdego z partnerow z osobna
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