Zatgcznik nr 9

do Rozeznania cenowego pn ,Swiadczenie ustug

Asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej -edycja 2023”
w ramach Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

LAsystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023

przez Miejsko-Gminny O$rodek

Pomocy Spotecznej w Zurominie

@% i Polityki Spotecznej -

nazwa i adres Wykonawcy (pieczgtka)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie Rozeznania
cenowego pn ,Swiadczenie ustug Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej -edycja
2023”

oswiadczam, ze do realizacji zamédwienia, przez caty okres trwania umowy, bedziemy zatrudniaé na
podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie jedng osobe znajdujgca sie w szczegdlnej sytuacji na
rynku pracy sposrod wymienionych ponizej kategorii:, tj.:
bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy lub
osoba poszukujgca pracy, niepozostajgca w zatrudnieniu lub niewykonujgca innej pracy
zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy lub
osoba do 30 roku zycia oraz po ukonczeniu 50 roku zycia, posiadajgca status osoby poszukujgcej
pracy, bez zatrudnienia

( zaznaczy¢ x odpowiedni kwadracik)

Na zadanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie niezwlocznie udokumentowac fakt zatrudnienia
osoby, o ktorej mowa wyzej.

Zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Zamawiajgcego, dotyczacej spetnienia przez
Wykonawce wymagan dotyczgcych zatrudnienia w/w osoby i udostepnienia mu w tym celu niezbednej
dokumentaciji pracowniczej lub innej, potwierdzajgcej spetnianie wymagan w zakresie realizacji klauzuli
spoteczne;.

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



