
Załącznik nr 3 
         do Zarządzenia Nr 3/2012 
         Dyrektora 
         Powiatowego Centrum  
         Pomocy Rodzinie w Koninie 
         z dnia 2 stycznia 2012 r. 
 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY BIOR ĄCEJ UDZIAŁ W POST ĘPOWANIU O 
PRZYZNANIE DOTACJI 

 
 
Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………………………… 
Stanowisko …………………………………………………………………………………….. 
 
Oznaczenie sprawy/postępowania …………………………………………………………….. 
 
Niniejszym oświadczam, że*: 
1) nie ubiegam się o udzielenie dotacji, 
2) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz 
nie jest związany tytułem przysposobienia, opieki lub kurateli z podmiotem ubiegającym 
się o udzielenie dotacji lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych 
podmiotów ubiegających się o udzielenie dotacji, 

3) przed upływem 3 lat od dnia wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia nie 
pozostawałem w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegającym się o przyznanie 
dotacji i nie byłem członkiem organów zarządzających lub organów nadzorczych 
podmiotów ubiegających się o przyznanie dotacji;  

4) nie pozostaję z żadnym podmiotem ubiegającym się o udzielnie dotacji w takim stosunku 
prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do jego 
bezstronności.   

 
  
  
       …………………………………………… 
       (data i podpis składającego oświadczenie) 
 
*podkreślić właściwą okoliczność wyłączenia 
 
W związku z zaistnieniem jednej z powyższych okoliczności podlegam wyłączeniu z 
postępowania : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(uzasadnienie) 
 
 

       …………………………………………… 
       (data i podpis składającego oświadczenie) 


