Zalacznik nr 1 do oferty

Nazwa 1 adres Oferenta

Informacja

o realizacji lub braku realizacji zadan z zakresu pomocy spolecznej w formie prowadzenie osrodka

wsparcia - sSrodowiskowego domu samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
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( Miejscowos¢, data ) (Podpis osoby upowaznionej )
Zakaczniki:

W przypadku realizacji zadania zleconego przez inna gming niz gmina Wrze$nia nalezy dotaczy¢
referencje potwierdzajace:

1. rzetelnos$¢,

2. terminowos¢,

3. sposoOb rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkéw finansowych.



