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Załącznik nr 4
Oświadczenie o spełnianiu/ niespełnianiu klauzul społecznych1
………………………………………….……………………………………………

………………………………………….……………………………………………

(pełna nazwa i adres Wykonawcy, NIP)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Wykonanie Otwartej Strefy Aktywności – wariant rozszerzony, w miejscowości Skała przy Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji, ul Bohaterów Września 42” oświadczam, że przy realizacji zamówienia będą/nie będą2 stosowane klauzule społeczne, tzn. Wykonawca zatrudnia/ zatrudni3 na podstawie umowy o pracę i angażuje do realizacji przedmiotu zamówienia osoby spełniające minimum jedno z poniższych kryteriów:
- posiadają orzeczony stopień niepełnosprawności;

- są w wieku 50 lat lub więcej;

- posiadają niskie kwalifikacje tj. wykształcenie ponadgimnazjalne i niższe;

- posiadały status osoby długotrwale bezrobotnej w momencie zatrudnienia w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

- matki samotnie wychowujące dzieci;

- osoby sprawujące opiekę lub powracające na rynek pracy po okresie sprawowania opieki;

lub inne zgodnie z ustawą o zatrudnieniu socjalnym tj.:

- bezdomne realizujące indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;

- uzależnione od alkoholu;

- uzależnione od narkotyków lub innych środków odurzających;

- chore psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego;

- zwalniane z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;

- uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;

- osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
w liczbie………4
………………………………………………………………………………………………………………………

(data i podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy,

pieczęć firmowa Wykonawcy


 Niepotrzebne skreślić

2 Niepotrzebne skreślić
3 Niepotrzebne skreślić

4 Proszę podać liczbę lub wpisać nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)
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