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Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń
............................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................
fax.: .....................................................
mail.: …………………………………...............


Oświadczenie Wykonawcy 


Oświadczamy, że zatrudniamy / zatrudnimy* jedną osobę z poniżej wskazanych:

1) bezrobotną w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) lub
2) młodocianą, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego lub
3) niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573) lub
4) inną niż określone w pkt 1, 2 lub 3, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego*

w celu spełnienia ustanowionego przez Zamawiającego wymagania związanego z realizacją zamówienia w formie klauzuli społecznej, o którym mowa w Rozdziale XI ust. 1 SWZ.

Wyżej wskazana osoba jest zatrudniona w naszej firmie* / będzie zatrudniona na czas realizacji Forum do dnia zakończenia rozliczenia realizacji 11. Kujawsko – Pomorskiego Forum Ekonomii Społecznej *.





	
..........................................., dnia ............................
	…………………………………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy



* niewłaściwe przekreślić
