ZAŁĄCZNIK NR 1
do warunków otwartego konkursu ofert
……………………………				Tychy, dnia…………………………….…
     /pieczęć organizacji/


Oświadczenie

....................................................................................................................................................
/imię i nazwisko osoby (-ób) uprawnionej (-ych) do składania oświadczenia/

……………………………………………………………………………………………………………
/funkcja, stanowisko ww. osoby (-ób)/

oświadczam/my*, że Podmiot, który reprezentuję/emy*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
/nazwa podmiotu/

0. poprowadzi placówkę wsparcia dziennego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2015, poz. 332. z późń. zm.) oraz rozporządzenia z dnia 13 października 2015r. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych, jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzona placówka wsparcia dziennego (Dz.U.2015. poz. 1630);
0. zorganizuje wypoczynek zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
21 stycznia 1997r. (Dz.U.1997, nr 12, poz. 67 z późn. zm.) w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania;
0. nie zalega w regulowaniu zobowiązań podatkowych i składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Funduszu Pracy i Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
0. że osoby realizujące zadanie posiadają odpowiednie kwalifikacje niezbędne do wykonania zadania oraz spełniają wymogi zawarte w art. 25, art. 26 oraz art. 27 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. (Dz.U.2015, poz. 332 z późn. zm.) o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 
0. posiada numer REGON……………………..…., posiada numer NIP…………….…………………



……………………………………………………
      /Podpis (-y) osoby (-ób) upoważnionej (-ych) 
do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/*

* niepotrzebne skreślić

