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Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego nr RPDS. 09.03.00-02-0010/20-00/13
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o zakresie doświadczenia w obszarze usług psychologa lub psychoterapeuty
Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………..
	Lp.
	Podmiot, dla którego, lub w ramach działalności którego zrealizowano  usługę (nazwa i adres)
	Okres realizacji usług zrealizowanych przed dniem złożenia oferty
	Liczba osób dla których świadczono usługi w mieszkaniach chronionych i/lub wspomaganych
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, instytucja/nazwa projektu, telefon, email

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


…………………………………….





……………………………………….

           Miejscowość, data                                                         


    Czytelny podpis Oferenta
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Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Osi priorytetowej: 9 Włączenie społeczne9,  Działania: 9.2 Dostęp 
do wysokiej jakości usług społecznych, Poddziałania: 9.2.1 Dostęp do wysokiej jakości usług społecznych – konkursy horyzontalne, 
Typ projektu: 9.2.B. Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
na lata 2014-2020.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

[image: image3.jpg]