Zalacznik nr 3
do ogloszenia o zamowieniu

Miejsko-Gminny OSrodek
Pomocy Spolecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10
63-600 Kepno

OSWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU OSOB NIEPELNOSPRAWYCH

Ja (My), nizej podpisany(-i):

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoleczne na zadanie pn.:
»Przygotowywanie i dostarczanie positkow, przystosowanych do klientow
Calodziennego Klubu Seniora ,,Pod Zurawiem” w Kepnie” oswiadczam(-y), ze:

] nie zatrudniam(-y) na podstawie umowy o pracg, w pelnym wymiarze czasu pracy,
zadnej osoby niepelnosprawnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.).

[] zatrudniam(-y) na podstawie umowy o pracg, W pelnym wymiarze czasu pracy,
jedng osobe niepetnosprawng w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2020 1. poz. 426 ze zm.).

L] zatrudniam(-y) na podstawie umowy o pracg, w pelnym wymiarze czasu pracy,
CO MNAJMNIE] ...evvvvenrrenannnnnn. 0soby/0osob niepelnosprawne(-ych) w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.).

(miejscowosc)

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg kratke poprzez postawienie znaku ,, X



Oswiadczam(-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(miejscowosc)

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



