Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Koluszkach
tel./fax 44 714 58 25

e-mail: sekretariat@mgops.pl

Zalacznik nr 3
do ogloszenia o otwartym naborze Partnera krajowego w celu wspolnej realizacji projektu bedacego
odpowiedzig na konkurs RPLD.09.01.01-IP.01-10-001/18 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa ELodzkiego na lata 2014-2020 Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0sob

zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym

Oswiadczenie

w zakresie braku powigzan z instytucja organizujaca nabor

Ja, nizej podpisany/podpisana dziatajagca/y w imieniu

petna nazwa
odpowiadajac na ogloszenie o naborze Partnera krajowego do realizacji projektu w ramach konkursu nr
RPLD.09.01.01-IP.01-10-001/18 na projekty ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowg o0sob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoteczne
Dziatania IX.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym Poddziatania
IX 1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym w celu
przywrocenia zdolnosci do zatrudnienia osob zagrozonych ubostwem lub/i wykluczeniem spotecznym z terenu
gminy Koluszki o$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest w zaden sposob powigzany
osobowo lub kapitalowo z Miejsko - Gminnym O$rodkiem Pomocy Spoteczne w Koluszkach lub z osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz Miejsko - Gminnego Os$rodka Pomocy
Spoteczne w Koluszkach, lub wykonujacymi w imieniu instytucji organizujacej nabor czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Partnera, tj.m.in.:

1. Nie uczestniczy w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej,

2. Nie posiada co najmniej 10% udziatow w akcji,

3. Nie pehi funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4. Nie pozostaje w zwiagzku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli.

Data,
pieczatka podpis osoby upowaznionej

/pieczatki podpisy 0s6b upowaznionych




