Załącznik Nr 1 do warunków konkursu

_____________________________________

(adres i pieczęć podmiotu składającego ofertę)

Oświadczenie

o doświadczeniu w pracy z osobami wymagającymi wsparcia w zakresie odpowiadającym ogłoszeniu konkursowemu

Przystępując do otwartego konkursu ofert na świadczenie: usług opieki wytchnieniowej skierowanej do członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długoterminowej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz koniecznością stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji a także nad osobami ze znacznym stopniem niepełnosprawności w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej, mieszkańców Miasta Lublin w 2020r. w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r. oświadczam, że posiadam następujące doświadczenie w pracy z osobami wymagającymi wsparcia w zakresie odpowiadającym ogłoszeniu konkursowemu, świadczonej na podstawie odrębnie zawartych umów:

	L.P.
	Rodzaj usługi
	Okres realizacji

(od ……..….. do 20…...r.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lublin, dnia __________________                          ________________________________

                                                                                         (podpis osoby upoważnionej)
* - niepotrzebne skreślić
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