Zalgcznik nr 1

(pieczatka Oferenta) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
O CHARAKTERZE PROWADZONEJ PLACOWKI
UDZIELAJACEJ WSPARCIA OSOBOM BEZDOMNYM

W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie dofinansowania w otwartym konkursie ofert
w ramach programu Pokona¢ bezdomnosé. Program pomocy osobom bezdomnym, Edycja 2018,
na realizacje Modulu l11: Dostosowanie placowek swiadczgcych ustugi dla 0sob bezdomnych

do obowiqzujgcych standardow

(nazwa i adres siedziby Oferenta)
oswiadcza, ze prowadzi:

1) schronisko dla 0s6b bezdomnych w rozumieniu art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z p6zn. zm.),* tj.

(pelna nazwa i adres placowki/placowek)

2) noclegowni¢ W rozumieniu art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z pézn. zm.),* t]. .....cooiviiiiiiiiiiiiiiann.,

(pelna nazwa i adres placowki/ placowek)



3) ogrzewalni¢ w rozumieniu art. 48a ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy

spotecznej (Dz. U. 2 2017 1. poz. 1769 z pdzn. zm.),* 4. ...coivviiiiiiiiiiiiiiiain.,

(pelna nazwa i adres placowki/placowek)

(Podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentowania Oferenta,

z podaniem funkcji petnionej w Organizacji)

Uwagi:

* niewlasciwe skresli¢



