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Projekt konkursowy

„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój. Działanie na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3 do rozeznania rynku

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

  /pieczęć lub dane Wykonawcy/

Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie

ul. Drzymały 30

05-800 Pruszków
Oświadczenie 

o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….………………………. działając w imieniu …………………………………………….……………………………, oświadczam, że nie jest/ jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków lub osobami wykonującymi w imieniu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków czynności związanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się w szczególności:

· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnienie funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

 …………………….dnia…………………                  

                      ……………………………………………







  

          Pieczęć i czytelny podpis
Załącznik nr 4 do rozeznania rynku

· Przeprowadzenie szkoleń rozszerzających Program PRIDE

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa Szkolenia (proszę wpisać X przy wybranym szkoleniu):

	
	FAS – diagnoza i formy pomocy.

	
	Autyzm i Zespół Aspergera. 

	
	Kontakt formalno-prawny (zasady i formy) z rodzinami biologicznymi. 

	
	Szkolenie z zakresu praw i obowiązków rodziny zastępczej wraz z  usamodzielnieniem.

	
	Używki i uzależnienia


Imię i nazwisko wykładowcy:

1. OGÓLNE ZASADY PRACY Z UCZESTNIKAMI/CZKAMI PROJEKTU
2. ETAPY PRACY Z UCZESTNIKAMI/CZKAMI PROJEKTU
3. ZAKRES MERYTORYCZNY SZKOLENIA
           …………………………………….


                                    ……………………………………….

miejscowość, data                                                                                        podpis Wykonawcy

[image: image1.png]



[image: image5.png]4

L NN
’ \/W/ /W
N
S
=
s R





Biuro Projektu: ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków 

                                                                                                              ☎   22 738 15 01, fax. 22 738 15 06

                                                                                               📧  pcpr@powiat.pruszkow.pl
www.pcpr.pruszkow.pl

_1507056825.doc
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