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Pracy i Polityki Spolecznej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020
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pieczed firmy

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZADANIA

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”-
edycja 2020 tj. opieki nad osoba niesamodzielng na czas nieobecnos$ci opiekuna faktycznego
w miejscu zamieszkania osob niepetnosprawnych.

Lp. Imi¢ 1 nazwisko Wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie w udzielaniu
opiekunki/opiekun bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym,

a szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedyczne;.




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

Lp. Imig 1 nazwisko Wyksztatcenie, kwalifikacje, dos§wiadczenie w udzielaniu

opiekunki/opiekuna | bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym,

szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub
pomocy przedmedyczne;.

Oswiadczam(y), ze:

1) Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja odpowiednie
kwalifikacje/do$wiadczenie.

2) Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia podpisaty zobowigzanie
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ushug,
przekazanych przez: wykonawcg, Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Wieluniu lub Swiadczeniobiorce, ze szczegdlnym uwzglednieniem danych osobowych
$wiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych.

3) Wymienione w wykazie osoby, posiadaja stan zdrowia pozwalajacy na $wiadczenie danego
typu ustug, a zatrudnione przez wykonawce osoby z orzeczong niepelnosprawno$cig
przedstawily $wiadectwo wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace ich
zdolno$¢ do $wiadczenia ustug.

podpis i pieczeé Wykonawcy



