Zafacznik nr 3

do Zaradzenia Nr 3/2012
Dyrektora

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Koninie
z dnia 2 stycznia 2012 r.

OSWIADCZENIE OSOBY BIOR ACEJ UDZIAt W POST EPOWANIU O
PRZYZNANIE DOTACJI

IMig | NAZWISKO PraCOWNIKA ......ov ittt e e e e e et re e e aaeees
SEANOWISKO ..t e e e e e e e et e e e e e e

Oznaczenie SPrawy/P@FIOWAINIA ... ... ... et ittt e e e e et e ae et e a e e e enaes

Niniejszym gwiadczamgze*:

1)
2)

3)

4)

nie ubiegam sio udzielenie dotacji,

nie pozosta w zwiazku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegopsia oraz
nie jest zwazany tytutem przysposobienia, opieki lub kuratepadmiotem ubiegagym
si¢ 0 udzielenie dotacji lub cztonkami organow z@zapcych lub organdéw nadzorczych
podmiotéw ubiegajcych st o udzielenie dotaciji,

przed uptywem 3 lat od dnia wszcra posgpowania o udzielenie zamoOwienia nie
pozostawatem w stosunku pracy lub zlecenia z posmaibiegajcym sk 0 przyznanie
dotacji i nie bylem cztonkiem organdéw zatizapcych lub organdéw nadzorczych
podmiotéw ubiegajcych st 0 przyznanie dotacij;

nie pozostaj z zadnym podmiotem ubieggjym sk 0 udzielnie dotacji w takim stosunku
prawnym lub faktycznymze mae to budzt uzasadnione zgpliwosci co do jego
bezstronnéci.

(data i podpis skladgego awiadczenie)

*podkresli¢ wiasciwa okolicznaé wytaczenia

W zwiazku z zaistnieniem jednej z pougzych okolicznéci podlegam wydczeniu z
postpowania :

(uzasadnienie)

(data i podpis skladgiego Gwiadczenie)



