Fundy . ,
ts WORWODZTWG Unia Europejska
i bWl e SHRIREASEE  euapaps e

ﬁrm‘samwmmymwwmmmwwrmwnmmwwwm&mwawmwmmwwm
Miejsko-Gminny Osrodek Pacanéw, dnia 07.08.2019r.
Pomocy Spoieczne]
w Pacanowia
ul. Rynek 15, 28-133 Pacanow ZAPROSZENIE
tel. 41do'Btéenia’oférty cehowej w prowadzonym rozpoznaniu cenowym na przeprowadzenie
Poradnictwa Zawodowego i Poradnictwa Psychologicznego
dla klientow MGOPS PACANOW

w ramach realizacji Projektu
pn. ,AKTYWIZACJA SZANSA NA LEPSZE JUTRO”

w ramach Dziatania: RPSW.09.01.00 ,Aktywna integracja zwigkszajaca szanse na zatrudnienie”
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020.

Projekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej z Wojewédztwem Swietokrzyskim
reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa petniacym funkcje Instytuciji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

ZAMAWIAJACY - Lider Projektu:

Gmina Pacanéw / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pacanowie
ul. Rynek 15, 28-133 Pacanéw

tel. 41-376-54-59, e-mail: pacanow@ops.busko.pl

Partner Projektu:

Gmina Nowy Korczyn / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Korczynie
ul. Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn

tel. 41-377-10-65, e-mail: korczyn@ops.busko.pl

Majgc na wzgledzie postanowienia art, 4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych i obowigzki wynikajace z art, 35
ust. 3 ustawy o finansach publicznych zapraszam do ziozenia oferty cenowej na zataczonym druku ,Oferta Cenowa’.

1. Zakres rzeczowy $wiadczenia ustugi zostat okreslony w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia, ktory stanowi integralng
czg$¢ Zaproszenia.

2. Oferta cenowa musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia w tym nalezny podatek
VAT.

3. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego zakres rzeczowy ziozonej oferty jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego i zaoferuje najnizsza cene.

4. Jezeli w zaoferowane;j cenie na podstawie Zlozonego Os$wiadczenia Zleceniobiorcy  powstanie po stronie
Zamawiajacego obowigzek odprowadzenia naleznych sktadek na rzecz ZUS, to Zamawiajacy do zlozonej oferty
W celu poréwnania ofert doliczy nalezne skiadki obcigzajace Zamawiajgcego. Jezeli w trakcie realizacji umowy
ulegnie zmianie statusu Zleceniobiorcy, ktéra spowoduje zwigkszenie skiadek ZUS odprowadzanych przez
Zamawiajacego, Umowa z wykonawcg zostanie rozwiazania w trymie natychmiastowym. Ponadto nakfada sig
na Wykonawce obowigzek zgtaszania wszystkich zmian ktore wystapia w Os$wiadczeniu Zleceniobiorcy
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W terminie dwoch dni od powstania zmiany nie zgloszenie zmiany obcigza Wykonawce  powstafymi
konsekwencjami finansowymi,

. Oferte cenowa nalezy Zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 09.08.2019r. godzina 12.00 w siedzibie

Zamawiajacego t;. Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pacanowie, ul. Rynek 15, 28-133
Pacanow (sekretariat — pokdj nr 1 PARTER lub pokéj nr 113 | pietro ksiggowosc). Oferty, ktore wptyng po
tym terminie nie beda rozpatrywane i zostang zwrocone bez otwierania.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, Zapieczgtowanej w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej
treSci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert. Na kopercie nalezy zamiesci¢
nastepujace informacje:
OFERTA CENOWA NA:
Poradnictwo Zawodowe i Poradnictwo Psychologiczne.
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 09.08.2019r. godz. 12.00.

. Otwarcie nastapi w dniu 09.08.2019r. o godz. 12.15 w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Pacanowie, ul. Rynek 15, 28-133 Pacanéw.

Lider Projektu: Grvina Pacantw / Projekt pn mhoidmrﬂn:mﬂowymﬁm! !
Genésmny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pacanowie ; e MWMWWWWMWM L] * 1Y
Rynek 15. 28133 Pacanow, tef, fax 41 376 54 59 Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul Buska 7. 28-136 Nowy Korczyn, tei fax 41377 10,65 :
e-maik pa. b e-masl korczyn@ops. busko pl
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Projeia wspdifinansowany ze srotkow Europejsiiego Fundusas Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 20142020

Zatacznik nr 1 - Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia.
Przedmiotem zaméwienia obejmuije:

Przeprowadzenie indywidualnych i grupowych spotkan w zakresie Poradnictwa Zawodowego i Poradnictwa
Psychologicznego dla 20 os6b - Uczestnikow Projektu, w nastepujacym podziale:

Zadanie nr 1:

Poradnictwo zawodowe indywidualne dla 20 UP: 80 godzin ($rednio 4 godziny na 1 Uczestnika Projektu),
spotkania beda obywac sie w trybie elastycznym, zmiennym zgodnie z harmonogramem ustalanym na biezaco
W trakcie realizacji Projektu, w godzinach od 8:00-18:00 w MGOPS w Pacanowie, duza ilos¢ godzin powoduje
konieczno$¢ duzej dyspozycyjnosci Wykonawcy poniewaz nalezy dostosowaé SWOj czas pracy do mozliwosci
Uczestnikow Projektu i ich potrzeb i mozliwosci.

Poradnictwo zawodowe grupowe dla 20 UP: 2 grupy (Srednio po 10 oséb w grupie) x 12 godz. = 24 godziny
grupowych warsztatow poradnictwa zawodowego.

Razem - Zadanie nr 1: 104 godziny.

Cel ZADANIA nr 1: pomoc Uczestnikom Projektu w wyborze kursu zawodowego, okreslenie predyspozycji
zawodowych Uczestnikow Projektu.

Zakres pracy (ZADANIE nr 1) obejmuje m.in:

a) opracowanie i weryfikacja Indywidualnych Planow Dziatania (IPD) dla Uczestnikow Projektu;

b) zdiagnozowania potencjatu i predyspozycji zawodowych Uczestnikow Projektu z uwzglednieniem biezacych
potrzeb rynku pracy;

c) wybor kursu zawodowego i okreslenie profilu pracodawcy, u ktorego dany Uczestnik Projektu poszukiwaé
bedzie zatrudnienia.

Zadanie nr 2:

Poradnictwo psychologiczne indywidualne dla 20 UP: 80 godzin ($rednio 4 godziny na 1 Uczestnika Projektu),
spotkania beda obywac si¢ w trybie elastycznym, zmiennym zgodnie z harmonogramem ustalanym na biezaco
W trakcie realizacji Projektu, w godzinach od 8:00-18:00 w MGOPS w Pacanowie, duza ilos¢ godzin powoduje
konieczno$¢ duzej dyspozycyjnosci Wykonawcy poniewaz nalezy dostosowaé swWoj czas pracy do mozliwosci
Uczestnikow Projektu i ich potrzeb i mozliwosci.

Poradnictwo psychologiczne grupowe dla 20 UP: 2 grupy (Srednio po 10 os6b w grupie) x 24 godz. = 48 godzin
grupowych warsztatow poradnictwa psychologicznego.

Razem - Zadanie nr 2: 128 godzin.

Cel ZADANIA nr 2: pomoc Uczestnikom Projektu w przezwyciezeniu biernosci zawodowej, pomoc w zdobyciu
umiejetnosci autoprezentacji i pracy w zespole, pomoc w zdobyciu umiejgtnosci poruszania sie po rynku pracy,
pomoc w zdobyciu umiejetnosci sporzadzania dokumentow aplikacyjnych.

Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn / &

Gmwnlog A / Projekt pn Gminny Oérodek Pomocy Spok Nowym Kor

. edek Pomocy Spofeczne) w Pacanowie 2 y . s : 4 Y ecznejw m Korczynie

Rynek 15, 28-133 Pacantw. tel jfax 41374 54 59 -Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn tel ffax 41377 1065

e-maik pacanow@ops busko. pi e-mail: korczyn@ops.busko.pi
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Zakres pracy (ZADANIE nr 2) obejmuje m.in:

a)
b)

Ze=20.a

rozeznanie Sciezki zycia zawodowego Uczestnikow Projektu,

utatwienie oceny wlasnych mozliwosci, predyspozycji Uczestnikéw Projektu oraz lepszego  zrozumienia
funkcjonowania w srodowisku zawodowym,

pomoc w okresleniu / wytyczaniu celow zawodowych Uczestnikow Projektu,

motywowanie Uczestnikow Projektu do podjecia zatrudnienia,

podniesienie samooceny Uczestnikow Projektu,

pomoc w zdobyciu przez Uczestnikow Projektu umiejetnosci autoprezentacii i pracy w zespole,

pomoc w zdobyciu przez Uczestnikéw Projektu umiejetno$ci poruszania Si¢ po rynku pracy,

pomoc w zdobyciu przez Uczestnikéw Projektu umiejetnosci sporzadzania dokumentow aplikacyjnych.

Forma umowy: umowa cywilno-prawna.
Przez godzing indywidualnego poradnictwa zawodowego nalezy rozumie¢ godzine zegarowa (60 minut).

Przez godzine grupowego poradnictwa zawodowego oraz godzing indywidualnego i grupowego poradnictwa
psychologicznego nalezy rozumie¢ godzing lekcyjng (45 minut).

Okres $wiadczenia ustug: od dnia podpisania umowy do 30.06.2020r., w tym;

a) Zadanie nr 1: w dwoch turach (liczba godzin w zaleznosci od naboru Uczestnikéw Projektu),
I tura: od 12.08.2019r. do 30.09.2019r.; Il tura: I-Il kwartat 2020r.

b) Zadanie nr 2: w dwéch turach (liczba godzin w zaleznosci od naboru Uczestnikéw Projektu),
| tura: od 12.08.2019r. do 30.09.2019r.; Il tura: I-1l kwartat 2020r.

Wykonawca nie moze pobiera¢ optat od Uczestnikow Projektu za $wiadczone w ramach umowy ustugi.

Wymagana jest dyspozycyjnos¢ i mobilnogé Wykonawey poniewaz zajecia muszg odbywa¢ si¢ w terminach
dostosowanych do potrzeb i mozliwosci Uczestnikow Projektu.

O realizacje zamowienia moga ubiegac sig osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace dziatalnose gospodarczg
oraz firmy posiadajgce osobowosc prawng, ktore dysponujg minimum jedng osobg do realizacji przedmiotu
zamowienia.

Wymagania do os6b / wykonawcow prowadzacych zajecia:

Zadanie nr 1:

Osoba realizujgca przedmiot zamowienia musi speiniac ponizsze wymagania tacznie:

wyksztatcenie wyzsze,

ukoniczone studia wyzsze lub studia podyplomowe z zakresu doradztwa Zawodowego,

udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzaniu minimum 50 godzin poradnictwa / doradztwa zawodowego
(indywidulanego lub grupowego) nabyte w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
posiada peing zdolnosc do czynnosci prawnych,

nie byta karana za przestepstwo popetnione umysinie.

Lider Projektu: Grina Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu- Gmina Nowy Korczyn /

Gminny Otrodek Pomocy Spolecznej w Pacancwie . . . Gminny Oérodek Pomocy Spoteczne; w Nowym Korczynie
Rynek 15, 28-133 Pacandw, tef /fax 41 376 54 59 ~Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel fax 41377 10,45
email: pacanowdops busio.pl €-maik: korczyn@ops busko pl
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Zadanie nr 2:

* Osoba realizujaca przedmiot zamowienia musi spetniaé ponizsze wymagania tacznie:

* wyksztaicenie wyzsze z zakresu psychologii,

* doswiadczenie w przeprowadzaniu minimum 50 godzin poradnictwa psychologicznego (indywidulanego lub
grupowego) nabyte w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

* posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

* nie byla karana za przestepstwo popetnione umysinie.

* Wykonawca skfadajacy Oferte Cenowa najpézniej w dniu podpisania umowy powinien przedstawi¢
Zamawiajacemu stosowne dokumenty potwierdzajace wiw kwalifikacje i doswiadczenie osob wskazanych
w Ofercie Cenowej do realizacji danego Zadania.

* Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych. Wykonawca ma prawo zZlozy¢ oferte na dowolng iloé¢
zadan jednak musi poda¢ do kazdego Zadania, na ktére skiada Oferte Cenowg osobe, ktora posiada
odpowiednie dla danego Zadania kwalifikacje i doswiadczenie zgodnie z wymogami opisanymi w Zaproszeniu.

* Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odstapienia od realizacji zadania w wyniku nie przyznania
dofinansowania z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, Projekt pn. . ,AKTYWIZACJA SZANSA
NA LEPSZE JUTRO”,

* Wykonawca zobowiazany bedzie poddaé si¢ kontroli Zamawiajacego tj. Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pacanowie oraz Instytucji Zarzadzajacej RPO WS na lata 2014-2020.

* W przypadku ztozenia oferty przez firme, do Oferty Cenowej nalezy zatgczy¢ aktualny odpis z wiasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia do umocowania osoby sktadajacej oSwiadczenie woli.

* W przypadku oséb fizycznych do Oferty Cenowej nalezy zataczy¢ Os$wiadczenie Zleceniobiorcy stanowigce
Zalgeznik nr 10 ktdre postuzy do porownania ofert. W przypadku oferty ziozonej przez firme Zatacznik nr 10
nie ma zastosowania.

* KRYTERIUM OCENY OFERT: 100% CENA.

AEROWNIK
Miejsko-Gmiginego Gérodka Pomocy Spotecne)

¥ Pa<yanowie , 4

g ‘ 0

Lider Projektu: Grina Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn /

Gminay Osrodek Pomocy Spoleczne] w Pacanowie . " N Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym Korczynie
Rynek 15, 28-133 Pacanow, tel /fax 41 376 54 59 »Aktywizacja szans3 na lepsze jutro ul. Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel./fax 41377 1065
e-mail: pacanow@ops. busko.pt e-mail: korczyn@ops busiko.pl
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Progekt wspoifi y ze Srockow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy.

piecze¢ firmowa /
nazwa i dane adresowe Wykonawcy

OFERTA CENOWA WYKONAWCY

S8y IES) POCDISIEYY 11 o s wcvmnsmsswmmmsomn s s s B S v S o 595 543 S50 R 3 AR AN 043 658 58 i
(Nazwa Wykonawcy):

Imig i Nazwisko osoby (0s6b) upowaznionych do podpisania UMOWY: ..........cccueirniivinisnssess s nees
PURIGIEE o s v v m S AR a4 TS YGRS 0D KON SN RSSO U S i B S50 0 0 O GRSUA 505 3 e e e s

e SRletOmE sumussmmmsssmmsmmsam s

NUMET FAKSU: ...

NUMET NIP: o

E-Mail: ..o

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania:

Przeprowadzenie Poradnictwa Zawodowego i Poradnictwa Psychologicznego dla klientow MGOPS Pacanow
w ramach realizacji Projektu pn. ,AKTYWIZACJA SZANSA NA LEPSZE JUTRO” w ramach Dziatania:
RPSW.09.01.00 Aktywna integracja zwigkszajaca szanse na zatrudnienie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020.

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia:

ZADANIE NR 1

WARTOSC ZA 1 GODZINE
PORADNICTWA ZAWODOWEGO (INDYWIDUALNEGO | GRUPOWEGO)
(BRUTTO):

OGOLEM CENA BRUTTO ZA CALOSC ZADANIA 104 GODZINY:

SLOWNIE!

Lider Projektu: Girina Pacantw / Projekt pn Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn/ -
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pacanowie . ; e % Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Nowym Korczynie B * 2
Rynek 15, 28-133 Pacanow, el fax 41.376 54 59 «Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel #ax 413771065 [k I
mail; pacanow@ops.busko.pl e-mail: korczyn@ops.buskopl
Projekt reatt y Nz pod 3¢ umowy o dofi e RPSW 09.01 00 26-031/18-00 zawartej 2 Wojewodatwem Swigtokrryskan, rep: preez Zavzqd Wopewind

pelniatym funkce Instyhici Zarzadzaiace] Regionalym Programem Operacyjnym Walewadztwa Swigtokrzyskiogs na hl 2014.2020
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Projekt wspoifinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

ZADANIE NR 2

WARTOSC ZA 1 GODZINE
PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO (INDYWIDUALNEGO | GRUPOWEGO)
(BRUTTO):

OGOLEM CENA BRUTTO ZA CALOSG ZADANIA 128 GODZIN:

SLOWNIE:

1. O$wiadczam, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia,
. O$wiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji przedmiotu zamdwienia,

3. Oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego informacje niezbgdne do rzetelnego sporzadzenia niniejszej
oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w Zataczniku nr 1 do Zaproszenia,

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zatacznikiem nr 1 do Zaproszenia i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uznaje sie za zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty ztozZenia oferty,

5. Oéwiadczam, ze zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zamowienia
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez Zamawiajacego.

Podpis Wykonawcy
Lider Projektu: Gmina Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn / -
Geninerry Odrodek Pomocy Spoteczne) w Pacanowie g ie g = 3 Gmanny Osrodek Pomocy Spolecanej w Nowym Korczynie Pl
Rynek 15, 28-133 Pacanow, tel.Tax 41 376 54 59 ~Aktywizacja szansq na lepsze jutro ul. Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn. tel ffax 41377 1065 2
e-maik pacanow@ops. busko.pt e-mait: korczyn@ops busko.pl
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Projekt wspolfinansowany ze Srodkow Europejsidego Funduszu Spolecznego wramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewddrtwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

Zalacznik nr 3 - Oéwiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku powiazan.

EERIARNI + (1] [P p———". (L 1 || ]

piecze¢ firmowa /
nazwa i dane adresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
I NIZC) POAPISANANN s sssmss smswn swisns ersssomsnesiesi vmisssts o5.i58,65 4545 5535570 S 64 FRGE0ES 3356 5418 F4W 543 K4XEHEA TR N3 44 5054 Fawio ks ovinm ewiows aobioms 143
dziatajgc w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
Imig | NaZWISKO (NZWEl WYKONBWEY): us visins wwsus sonuns soicans ssvass suviin saiss 65553 5545 5655565 550405598500 545 65 Tan a0 440 damaes aao amswnmrsara
AUATES: VW YKOMBWEY: vt s cxosva 1555 s niss 66465 941635 651535 S5 N6H 50 B8 B 3 S A A BRSSO S TV B A B s

OSWIADCZAM, ZE:

1. spetniam warunki udziatu w postepowaniu;

2. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnoSci objetych niniejszym zamowieniem, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

3. posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania niniejszego zamowienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego zaméwienia.

5. nie jestem powigzanaly z w/w Zamawiajacym osobowo lub kapitafowo w rozumieniu zapisow Wytycznych w zakresie
kwalifikowania wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spofecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 19.07.2017r. (z poz. zm.)

Przez powigzania kapitalowe Iub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace
w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;
¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z n/w osobami:
a. Kierownik MGOPS - Edward Wojniak.
b. Ksigegowa - Jolanta Kaczor.

......'.D..O.d.bi..s.wykonawcy

Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn /

G'nm C;yodekm;‘w«lzmj w Pacanowie Projekt pn. Gminny Okrodek Pomocy Spolecznej w Nowym Korczymie  [ad * [ 01
. = = 2R
Rynek 15, 28-133 Pacantw, tel /fax 41376 54 59 ~Aktywizacja szansg na lepsze jutro ul Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel fax 41377 1065 ;
e-mail; pacanow@ops.busko.pt e-mait. korczyn@ops busko.pl
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Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczace limitu godzin, niekaralnosci i petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych.

pieczec firmowa /
nazwa i dane adresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, NiZej POUPISANGY. ..o
dziatajgc w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
Imig i Nazwisko (Nazwa WYKONaWCY): .....................coooriverrrmimmirisee oo

Adres Wykonawcy: ................
OSWIADCZAM, ZE

1) Moje faczne zaangazowanie zawodowe, w realizacjg wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spéjnoéci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet, w tym $rodkow wiasnych
Zamawiajgcego i innych podmiotéw, nie bedzie przekraczata 276 godzin miesiecznie w okresie realizacji
przedmiotu umowy, co gwarantowa¢ bedzie prawidiowa i efektywna realizacje zadan powierzonych w ramach
Projektu pn. ,AKTYWIZACJA SZANSA NA LEPSZE JUTRO”.

2) Korzystam z peinej zdolnosci do czynnosci prawnych i z petni praw publicznych oraz nie jestem prawomocnie
skazana za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci
instytucji  panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci  dokumentow  lub
Za przestepstwa skarbowe.

Podpis Wykonawcy
Lider Projektu: Gmina Pacantw / Projekt pn. Partner Projebtu: Gmina Nowy Korczyn / 3
Geninny Otrodek Pormocy Spotecznej w Pacanowie Bl ’ g . 5 Gminny Osrodek Pomocy Spotecrnei w Nowym Korczynie % * B
Rynek 15, 28-133 Pacanow, tel/fax 41376 54 59 ~Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul. Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, telfax 413771065 [N IR
e-mail: pacanow@ops.busko.pl e-mail korczZyn@ops tasko pl
Projekt na UMOWY 0 dofi nr RPSW.09.61 00-26-031/18-00 zawarts) 2 Wosewddztwem Swigtokrryskim, reprezentowanym prrez Zarzad Wojewsdrtws,
petniatyen funkcje H Zarzadeziacei R 4 Pr Operacyjrym Woi Swigtokrzyshiogs na lats 2054-2020
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Zatacznik nr § - Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119 z dnia 4 maja 2016r.), dalej jako
0golne rozporzadzenie o ochronie danych, informuje, iz:

Administrator:

Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Pacanéw / Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Pacanowie, w imieniu ktérego dziata KIEROWNIK MGOPS — Edward Wojniak, z administratorem mozna sie skontaktowac
pod:

- adresem korespondencyjnym: ul. Rynek 15, 28-133 Pacanéw

- adresem e-mail: pacanow@ops.busko.pl

- numerem telefonu.: tel. 41-376-54.59.

Inspektor Ochrony Danych:
Administrator powofat inspektora ochrony danych, z ktorym mozna sig skontaktowa¢ pod adresem e-mail
pacanow@ops.busko.pl lub pod w/w adresem korespondencyjnym.

Cel przetwarzania danych:

Dane osobowe przetwarzane bedq w zakresie wskazanym w przepisach prawa tj. na podstawie ustawy z dnia 21 listopada
2008r. o pracownikach samorzadowych oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, w szczegolnosci w celu
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego, natomiast inne dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie zgody.

Odbiorcy danych:

Dane osobowe administrator moze przekazac tylko upowaznionym podmiotom na podstawie i w granicach przepisow prawa.

Prawa osdb, ktorych dane dotycza;

* prawo dostepu do swoich danych;

*  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych:

*  prawo do przenoszenia danych, gdy legalizujg sig przestanki z art. 20 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych;

* prawo do usunigcia danych i ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach okreslonych odpowiednio w art, 17
iart. 18 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych;

* prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Prawo do wniesienia skargi:
W przypadku kiedy przetwarzanie danych osobowych narusza ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - osobie, ktorej dane
$q przetwarzane stuzy prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Informacja o wymogu podania danych:
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 221 §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks
pracy jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Panstwa innych danych jest dobrowolne.

Retencja danych, czyli przez ile przechowujemy Twoje dane:
Paristwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym beda przechowywane do zakorczenia procesu rekrutacji.

Przekazywanie danych i ich profilowanie:

Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w paristwie trzecim lub organizaci migdzynarodowej nie beda rowniez
poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Lider Projektu: Grena Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn /

Geminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pacanowie . , Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Nowym Korczymie L& *
Rynek 15, 28-133 Pacanow. tel fax 41 376 54 59 Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel ffax 41377 1045 £
e-mail: pacanowd@ons buskao.pl e-mail: korczyn@ops. buske.pl
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Projekt wspdifinansowany ze Srodkdw Europejsidego Funduszu Spolecznego w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014- 2020

Zatacznik nr 6 - DOSWIADCZENIE WYKONAWCY — ZADANIE NR 1:

{ WORWODZTWO Unia Europejska
oy SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Imie i Nazwisko osoby / oséb wskazanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia:

1) oeeeeeeeeeerseesreeseeeseeaeesneseee e se e et et e et e et At et se et ee et e se s e s eeae e S em e n e e aeseeeeeeserns

) R —
) PO
. i Liczba .
Podmiot, dia ktérego Okres realizacji | godzin Dane kontaktowe do osoby mogacej
Lp. | zrealizowano ustuge o o g kietotanein potwierdzi¢ nalezyte wykonanie ustugi:
(nazwa i adres) neg imig, nazwisko, instytucja/ telefon, email
wsparcia
!
2.
3.
Miejscowos¢, data podpis Wykonawcy
wﬁm&;w%m/ . ) Projekt pn. . mp:imvhs;:ﬁmcfmv::mvggml ““ =
Rynek 15, 28- T P a1 27 e4%6.  Aktywizacia szansa na lepsze jutro” 4 Buska 7, 28- 13 Nowey Korcayn, teifun 41377 1065 W00 ke
el patanowdosn busko.pl emal korczyn@ops basko pi

Proiek? reaizowcsy s padtanic umowy o dofismacwanie iy BPSIWOY 0100 24 031/ 18-00 2awarte) 1 Woswadstwem Swistoby tyshim, reprezertowann prasz Lozsd Wojewsantws,
pefaignym funkcie instyteci Zar ® P Ogeracyiym Swnglotr ryshiege na 1ata 2014- 2020
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Projeka wepdifinansowany e drodkow Europejsidego Funduszs Spofecznegs w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 6 - DOSWIADCZENIE WYKONAWCY - ZADANIE NR 2:

Imig i Nazwisko osoby / os6b wskazanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zaméwienia:

| U S S — e
2)  suscssmsasenssiansaaR i onsea susn e s OSSP RR S R S ESSS£ 2mmemmeeean E  EEAEARASS SER AE b e
. S L
; ” Liczba .
Podmiot, dla ktérego Okres realizacji | godzin Dane kontaktowe do osoby mogacej
Lp. | zrealizowano ustuge i e it potwierdzi¢ nalezyte wykonanie ustugi:
(nazwa i adres) neg imig, nazwisko, instytucjal telefon, email
wsparcia
1.
2.
3.
Miejscowosé, data podpis Wykonawcy
ety , Projekt pn. ooy Ot oaek P Selat et s o e il
Rynek 15, z&‘}"é‘sms"i'é‘m 13765459 ~Aktywizacja szansa na lepsze jutro” ul Buska 7, 28136 Nowy Norczyn, bel/fan 41377 I65 *E,
e-maik: pacanow@ops. busko.pl e-mail: korczyn@ops busko.pl
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Proiekt wepaifinansowany ze Srodkow Europejsidego Funduszu Spofecznego w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 7 — wzér CV.

ZYCIORYS ZAWODOWY
Nazwisko i iMie oo
Dafaurodzenia @ cscassmsmemasssmisssesm o
Micista UrDdZenia ausses sovvmissmmes st sisvssssss von oox senne
Adres
Telfoi @@= 3 ccccnassscsommsssmwmesamm
emal. == 000 s seesssmssamees s s
Wyksztatcenie:

Okres nauki | Nazwa uczelni i miejscowos¢ Uzyskane stopnie naukowe, tytuty zawodowe lub
(od-do) oraz nazwa kierunku dyplomy

(Wypisaé kazdy typ ksztatcenia ponadpodstawowego, poczawszy od ostatniego)

Szkolenia:

(Wypisac poczawszy od ostatniego)

Doswiadczenie zawodowe:

Okres pracy G pracpgawcy Stanowisko Krotki opis obowigzkow
(od-do) i miejscowo$¢
(Wypisac¢ poczgwszy od ostatniego)
Doswiadczenie dydaktyczne:
r W. i/szkotyli i ; o P
Lws pracy Mezwe ugzelm{sz oty/,| r)stytucu Stanowisko Krotki opis obowigzkow
(od-do) szkolgcej i migjscowos¢
(Wypisa¢ poczgwszy od ostatniego)
Uprawnienia zawodowe:
(Wymieni¢ uprawnienia zawodowe)
Gty Otk Pomocy Spoteconeiw Pacsnonde o oy Oteode epmacy et IR
Rynek 15, 26-133 Pacorsow sei Aax 41376 54 59 Aktywizacja szansa na lepsze jutro” e Butkn 7, 28136 My Havceyes, noAon 41377 3565 "EE'
e-maik: pacanowdopsbuasko. e-mnzit: korcryni@ops busko pl
Projektr nz oWy 0 Sof mﬁPSWJ‘?OiOO}&’OJi 18-00 22warte; 7 Womebdrtwen Swietoketyshin, rep 287 Larz g Wojeordbth

petnigtyen hudeie i < Zart. Cperacyinym Wolewoditwa Swislohe 4Mmmwmu 2020
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Proiekt wspdifinansowany ze Srodkow Europejsidego Funduszu Spolecznego w ramach Regionainego Programu Operacyinego Wolewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

WOEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europeiski F

Umiejetnosci:

(Wymienic umiejetnosci, ktore mogq by¢ wazne dla MGOPS Pacanow (spofeczne np. komunikatywnosc¢
i umiejetno$¢ pracy w zespole, organizacyjne np. zarzgdzanie ludzmi i koordynowanie ich pracy, umigjetnosci
techniczne np. umiejetnos¢ pracy z komputerem lub innym sprzetem specjalistycznym, twércze np. publikacje
wfasne)

Informacje dodatkowe:
(podac informacje, ktére moga byc istotne dla MGOPS Pacanow, np. dot. dyspozycyjnosci)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawa
z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 kk za zlozenie fafszywego o$wiadczenia.

Informacje podane w Zyciorysie Zawodowym sa zgodne z prawda.

Podpis
Lider Projeldu: Gosna Pacandsy / Projekt pn. Partner Projelu: Gmina Nowy Korczyn /
Gy Osrodek Pormocy Spoteczne) w Pacanowie . . E Gminny Odrodek Pomocy Spotecznel w Nowym Korczynie b ' B
Rynek 15, 28-133 Pacanow, tel /fax 41 376 54 59 ~Aktywizacja szansa na lepsze jutro ul. Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel/fax 41377 1045 :
e-mai pacanowd@ops.busko pi e-mail: korczyn@ops. busko.pl
Projeds na wTOwWy © ok ﬂR_PS\fJi)‘mw%leB»mzms:MWWMlm prrez Zarzyd Woj Tk

i gegon hundkicie b SF 2 Operacyinym Wojewod Sunptolrsyakiess na tats 30142050
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Projekt wspoifi y ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionainego Programu Operacyinego Wojewodztwa Swigtokrzysiiego na lata 2014- 2020

Zalacznik nr 8 - OSWIADCZENIE O POSIADANIU WIEDZY | UMIEJETNOSCI.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam wiedze i umiejetnosci w zakresie aktywizujacych metod wsparcia
indywidualnego, a takze posiadam znajomo$¢ ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2014, nr 99, poz. 1001 z pozniejszymi zmianami), Kodeksu Pracy oraz wiedze z zakresu poradnictwa

zawodowego / poradnictwa psychologicznego*** z uwzglednieniem znajomosci potrzeb grupy docelowej Projektu.

O$wiadczam, ze posiadam wiedze na temat zapotrzebowania na zawody, ksztaicenie, kwalifikacje na regionalnym
rynku pracy tj. na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

............................................................................................................

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy

*** niepotrzebne skreslié

Lider Projektu: Gowena Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu: Grrina Nowy Korcoyn/

Gmirsny Oérogek Pomocy Spotecznej w Pacanowie o I Granny Osrodek Pomocy Spoleczne w Howym Kererynie B * B
Rynek 15, 28-133 Pacaniw, tel /fax 41376 54 59 -Aktywizacja szansa na lepsze jutro ol Buska 7, 28-136 Nowy Korczyn, tel/fax 41377 1065 :
-l paravowdops btk pi e-mail korcryn@ops busko.pl
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Projekt wspdifir y 28 $rodkow Europejsiiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Woiewddrtwa Swigtokrzyskiego na iata 2014-2020

Zatacznik nr 9 - Wykaz osob.

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia*:

Lp. Imig i nazwisko Wyksztalcenie / posiadane kwalifikacje / doswiadczenie

Zadanie nr 1

Zadanie nr 1

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 2

Zadanie nr 2

* jesli Wykonawca oprécz zaangazowania kadry, jednocze$nie bedzie osobiscie wykonywat usfuge, réwniez
powinien uwzgledni¢ swoje dane w Wykazie.

Oswiadczam, Ze osoby w/w posiadajg wiedze, doSwiadczenie i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Os$wiadczam, ze posiadam zgode w/w 0séb na dysponowanie zaangazowania ich w okresie realizacji przedmiotu
zamowienia.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy

Lider Projektu: Gimina Pacandw / Projekt pn. Partner Projektu Grmina MNowy Korcryn /
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Zatacznik nr 10 - O$wiadczenie Zleceniobiorcy - dotyczy jedynie 0sob fizycznych.

OSWIADCZENIE ZLECEN/OBIORCY/PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE do umowy nr..
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO z TYTULU
WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA

Obowigzujgcej na okres od dnia ................... .. do dnia ..
NAZWISKO .....oooiviiiriiiiei ettt e IMIONA 1.vviriiiiiiiiin s es s es s senns
MIGJSCE UrOUZENIA .....ovvvvieiirieietete et data Urodzenia ........cccoveieieieieiieie e
[ Nr PESEL I I N I A I O O

DANE DO PIT
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...vvvvvvvvrvvresissssississsissesssssssneeesens e R nrdomu ......... nrlok........
IR o snsonsunsies mosnvsasain aekcss § 65555 8.6voc 8 mmn nwmwensrres spaes nesnan e RO POCZIOWY .. vvven e,
POWIAL .. WOJBWOUZEWO oot e
urzad skarbowy, do ktorego nalezy zleceniobiorca / WyKONAWCE AZIBHA...............cc.o...ovvcenrrveessreeessssesessssesssseee e eeeseeeesssseo e

...........................................................................................................................................................................................................

DANE DO ZUS

1. Ja nizej podpisany(a), oéwiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace TAK/NIE* .. T

(Dok#adna nazwa i adres zakiadu pracy)
I moj przychod z tego tytutu jest rowny lub wyzszy niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace - TAK/NIE

2. Wykonuje umowe zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE
W PRZYPADKU UDZIELENIA ODPOWIEDZI TAK o$wiadczam, ze umowa zostata zawarta na okres od dnia. .
do dnia... Z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje /uzyskatam /przychdd miesieczny bedacy podstawq
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne (wybra¢ wlasciwe):
[J w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto;
[J w wysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto w kwacie ..............

3. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu optacam skfadki na ubezpieczenia spofeczne TAK/NIE*
Jesli odpowiedz brzmi TAK prosze okresli¢ wysoko$¢ podstawy od ktorej optacane sq sktadki:
[ min. 60% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia;
(] 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. ,preferencyjne skiadki ZUS")

4. Przebywam:
- na urlopie bezptatnym TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze podaé okres)...
- na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze poda¢ okres)
- na urlopie maC|erzynsk|m/rodzumelsklm TAK/NIE* (Jesh tak” prosze podac okres)

Lider Projekty: Geena Pacantw / Projekt pn Partner Projedtu: Gmina NW"VKK;'CM /
Gasnny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pacanowie = < . Gminny Osrodek Pomocy Spotecinej w Nowym Zynee
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Jestem uczniem/studentem i nie ukonczylem/am 26 lat TAK/NIE* (jesli ,tak” prosze dostarczy¢ zaswiadczenie z uczelni).
Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*

Jestem emerytem TAK/NIE® ..

Jestem rencistg TAK/NIE* .. ;

Posiadam orzeczenie o stopmu nlepe’mosprawnosm TAK/NIE*

Jesli odpowiedz brzmi TAK , okreslic orzeczony stopien niepetnOSPrawnosCi. ... .....c.oooevce i,

WG,

Dodatkowe informacje nie zawarte w Ww. infOrmacjach: ...

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Gmina Pacanéw / MGOPS w Pacanowie.

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem: pacanow@ops.busko.pl

¢) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu prawidiowego zgloszenia do ubezpieczen w ZUS i naliczenia sktadek
podatku dochodowego od osob fizycznych (Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych z 13 grudnia 1998r., Ustawa
o0 podatku dochodowym od osob fizycznych z 26 lipca 1991r., Ustawa o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z 25 czerwca 1999r.) oraz realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. ,

d) moje dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa,

e) moje dane osobowe przechowywane bedg przez okres 15 lat po ustaniu umowy,

f) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

g) przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczgcych
naruszyloby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.,

h) podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze odmowa podania danych skutkuje odmowa zawarcia umowy,
Zobowigzuije sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oséb, z ktérymi zapoznatem sig przy wykonywaniu umowy.

Prawidlowo$é powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Zobowijzuj¢ si¢ do niezwiocznego
informowania MGOPS Pacanéw o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

MIBJSCOWOSC.ovvvevviieicecsiy ANI@ e

czytelny podpis wypetniajacego o$wiadczenie

POUCZENIE

Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nie poinformowania
o zmianie swojej sytuacji majacej wptyw na obowiazki Zleceniodawcy w zakresie ubezpieczen spotecznych, bedzie
zobowiazany do pokrycia poniesionej przez Zleceniodawcg z tego tytutu szkody.

MIEJSCOWOSC.....vveeveereieccesiiy o[ 11- T —

czytelny podpis wypetniajgcego o$wiadczenie
Powyzsze Oéwiadczenie zostato sprawdzone pod wzgledem kompletnoéci uzupetnionych informacji o danych identyfikacyjnych
oraz zatrudnieniu zleceniobiorcy

czytelny podpis pracownika MGOPS Pacanéw
przyjmujacego o$wiadczenie

Lider Projektu: Gonina Pacantw / Projekt pn. Partner Projektu: Gmina Nowy Korczyn /
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Dodatkowe o$wiadczenie — dobrowolne:

Oswiadczenie

W zwigzku z zawartg z MGOPS Pacanéw umowa zlecenie, ktora jest jedynym moim zrodiem dochodu i podleganiu
Z tego tytutu obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym prosze o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

Mi€JSCOWOSC........ovvrvrreieeeea, AN e,

........................................................................

czytelny podpis wypelniajacego o$wiadczenie
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