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Zalacznik nr 3 Oswiadczenia Wykonawcy

Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Oswiadczenia Wykonawcy

Oswiadczam, iz ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia, nie jestem powigzanaly z Zamawiajg-
cym — Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce osobowo lub kapitatowo
w rozumieniu zapisow Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawia-
jacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i prze-
prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spdtki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocni-
ka;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z niw osobami:

Jankoski Andrzej - Cztonek Zarzadu

Btoniarz Mirostaw Adam - Cztonek Zarzgdu

Stowik Stanistaw Marek - Dyrektor Naczelny

Jagietka Jan - Dyrektor Oddziatu Caritas W Piekoszowie

Skrzyniarz Irena Mieczystawa - Sekretarz

Wojciechowska Dorota - Skarbnik

Banasik Krzysztof Roman - Zastepca Dyrektora

Makuta Henryk - Zastepca Dyrektora, Dyrektor Oddziatu W Proszowicach
Meus Tomasz

Jakobik Alojzy

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z warunkami okreslonymi w Zaproszeniu i Zatgczniku nr 1

spetniam wszystkie wymogi niezbedne do prawidtowej realizacji ustugi.

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

nizej podpisany/a ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiieea, Oswiadczam, ze (wfasciwe zaznaczy¢ znakiem

Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytulu osiggam przychdd
w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie,

Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem
spotecznym.
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O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i jednoczesnie jestem zatrudniony
Na POdStawie UMOWY O PraCE W ...i.eiuiirieiee ittt ettt e e e e et e e e et e e eeeaeneene e , 1z tego
tytutu osiggam przychéd w wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym z tytutu innej umowy zlecenia,
umowy agencyjnej lub innej, do ktorej stosuje sie przepisy o zleceniu, i z tego tytutu osiggam
przychdd w wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

Czy zakres wykonywanej ustugi prowadzenia szkolen z zakresu podstawowych
i Sredniozaawansowanych kompetencji cyfrowych wchodzi w zakres wykonywane;
dziatalnosci gospodarczej? TAK / NIE*

Jestem ubezpieczony jako osoba wspétpracujgca z osobg prowadzacg dziatalno$é gospodarczg,

Jestem uczniem / studentem  SzZKOY ...
i nie ukonczytem 26. roku zycia, i wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem spotecznym.

O Prowadze pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarczg objetg obowigzkowym ubezpieczeniem
spotecznym (podac¢ nazwe firmy)

O Przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym*) w okre-
] = PP

Wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczgcych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ Zleceniodawce niezwtocznie.

4,

Podpis osoby/oséb upowaznionej/ych
do sktadania
oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



