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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczen spolecznych
w przypadku zatrudnienia oferenta w ramach umowy zlecenia dla celow ustalenia kosztow
pracodawcy obliczanych na podstawie ceny brutto ztozonej oferty

Sktadajac oferte na czgsciowa realizacje zamowienia przez wykonawcow polegajacego na
przeprowadzeniu (wspolprowadzeniu) zaje¢ gimnastyki korekcyjnej z zajeciami sportowymi
celem zabezpieczenia ich realizacji dla beneficjentow objetych wsparciem zgodnie z
projektem pn.: ,,Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspotfinansowanym ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu 1/2020,
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0/000204/09/D z dnia
11 maja 2021 r.

(nazwa Oferenta/imi¢ i nazwisko)

nize] podpisany/a o$wiadczam, ze w przypadku ewentualnego zatrudnienia mnie w celu
Swiadczenia ww. ustugi bede podlegal-a | nie bede podlegat-a*  obowigzkowym
ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym.

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imig i nazwisko)

* nNiepotrzebne skresli¢
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