Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WYMAGAN KADROWYCH

Nazwa Podmiotu:

o$wiadczam(-y), ze Podmiot dysponuje lub bedzie dysponowat, najpdzniej na dzien
rozpoczecia realizacji zadania, kadrg posiadajacq kwalifikacje niezbedne do realizacji ustug
spotecznych objetych ofertg, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu o naborze
oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

W szczegdlnosci oswiadczam(-y), ze zapewnimy:

O kierownika Klubu (dopuszcza sie tqczenie tej funkcji z inng funkcjg w Klubie),

O co najmniej 1 pracownika prowadzacego zajecia,

O co najmniej 1 specjaliste w zakresie odpowiednim do realizowanych ustug (np.
fizjoterapeute, terapeute zajeciowego, psychologa, instruktora rekreacji ruchowej, trenera

aktywnosci lub specjaliste o rdownowaznych kwalifikacjach).

Oswiadczam(-y), ze osoby realizujgce zadanie bedg posiadaty kwalifikacje wymagane
przepisami prawa, w szczegodlnosci wynikajace z:

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wynagradzania pracownikow samorzadowych,

¢ innych obowigzujgcych przepiséw dotyczacych wykonywania powierzonych zadan.

Jednoczesnie zobowigzuje(-emy) sie do zapewnienia odpowiedniej liczby 0sob niezbednych
do prawidiowej realizacji zadania przez caty okres obowigzywania umowy.

Jestem(-$my) $swiadomy(-i) odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.
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podpisy 0séb upowaznionych do podpisania niniejszej oferty



