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Załącznik nr  10 do SWZ 
	Nazwa  Wykonawcy/ imię i nazwisko Wykonawcy (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej)
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
		

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	NIP/ PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej)
	

	NIP
	



Oświadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle seksualnym 
Zatrudnienie Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej.                                                                                 Zadanie w ramach Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022.                                     Działanie w ramach Funduszu Solidarnościowego

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………………………………… niniejszym oświadczam, że nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle seksualnym. 

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)




Załącznik: Wydruk z Rejestru Przestępstw Sprawców na tle seksualnym Ministerstwa Sprawiedliwości
„Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej” – edycja 2022,
Resortowy Program Ministra Rodziny i Polityki Społecznej, finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego.
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