
 Załącznik Nr 7

…………………………………
        (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y,  że  dysponuję/my   odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz   osobami 
zdolnymi  do  wykonania  zamówienia,  tj.  osobami  posiadającymi  wiedzę,  wykształcenie  i 
wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania tych uprawnień w celu 
przeprowadzenia:

1. Kursów zawodowych,

2. Warsztatów terapeutycznych,

3. Wsparcia asystenta rodziny,

4. Sfinansowania podwyższenia wykształcenia,

      5. Klubu Wsparcia Społecznego w ramach Programu Aktywności Lokalnej,

6. Integracyjnego festynu rodzinnego - działanie o charakterze środowiskowym,

7. Integracyjnego wyjazdu do kina - działanie o charakterze środowiskowym,

8. Integracyjnej wycieczki do Trójmiasta - działanie o charakterze środowiskowym.

Realizowanych w ramach projektu „Nadzieja na lepsze jutro” w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Działanie 7.1.  Rozwój i  upowszechnianie aktywnej  integracji  ,  Poddziałanie  7.1.1 
Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej:.

……………….. dnia …………                                 ..…………………………………… 
(miejsce i data wystawienia)                                        podpis/y i pieczęć osób upoważnionych  do      
                              
 reprezentowania Wykonawcy

Projekt „Nadzieja na lepsze jutro”
realizowany przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Koronowie

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


