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Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................................
Nazwa postępowania: świadczenie usług asystenckich dla mieszkańców gminy Łapy w ramach projektu pn. „Programu teleopieki domowej – program wsparcia polityki senioralnej oraz osób z niepełnosprawnościami”. 
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA – REALIZACJA USŁUG ASYSTENCKICH












	Kadra
	Asystent
osoby niepełnosprawnej
	
Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej tj. osoba która uzyskała pozytywną opinie psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowościowych oraz kompetencji społecznych.

	
OŚWIADCZENIE
	Informacja [footnoteRef:1]*o podstawie dysponowania tą osobą * [1: * Jeśli Wykonawca dysponuje osobą w dniu składania ofert wówczas odpowiednio wpisuje podstawę dysponowania np. umowa o pracę, umowa zlecenie, o dzieło itp., 
** niewłaściwe wykreślić] 


	Lp
	KADRA (nazwa personelu, np.: 
asystent osoby niepełnosprawne, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej)
 

	Imię i nazwisko
	posiadane wykształcenie tj. ukończone kształcenie w zawodzie asystenta osoby niepełnosprawnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach;  
.



kwalifikacje zawodowe 
i uprawnienia (należy wskazać ukończony kierunek szkoły)

	
 posiada 3 miesięczne doświadczenie realizacji usług asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego
	
Bez adekwatnego doświadczenia, która odbyła minimum 60 godzinne szkolenie asystenckie.
 Szkolenie składa się z minimum 20 godzin części teoretycznej z zakresu wiedzy ogólnej dot. niepełnosprawności, udzielania pierwszej pomocy, pielęgnacji i obsługi sprzętu pomocniczego oraz minimum 40 godzin części praktycznej w formie przyuczenia do pracy np. praktyki, wolontariatu.   –

	
Oświadczam, iż PAN/PANI wyznaczony/a do realizacji zamówienia nie jest zamieszczona w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym(RSTOS). 
Oświadczam, iż PAN/PANI   wyznaczony/a do realizacji zamówienia nie jest karany/a
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
	

	
	
	
	
	
	
Data, miejsce oraz numer odbytego minimum 60 godzinnego szkolenia  asystenckiego
	
	

	
	
	
	
	Miejsce zdobywania doświadczenia/ w tym zawodowego, wolontariackiego lub osobistego 

	Okres zdobywania doświadczenia/ w tym zawodowego, wolontariackiego lub osobistego
 z podaniem konkretnych dat (miesiące i lata) 
	
	
	

	1
	KOORDYNATOR
	
	XXXXXXXXX
	

XXXXXX
	

XXXXXXX
	

xxxxxxxxx
	

xxxxxxxxx
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………)*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	[bookmark: _Hlk173316655]2
	ASYSTENT 1
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	3
	ASYSTENT 2
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	4
	ASYSTENT 3
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	5
	ASYSTENT 4
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	6
	ASYSTENT 5
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	7
	ASYSTENT 6
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	8
	ASYSTENT 7
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	9
	ASYSTENT 8
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	10
	ASYSTENT 9
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy

	11
	ASYSTENT 10
	
	
	
	
	
	TAK/ NIE
	Wykonawca 
- dysponuje osobą na podstawie: ………………………...……...…*/
*wpisać, np.: umowa o pracę, umowa o świadczenie usług, umowa zlecenia, samo zatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalności gospodarczą itd.
- będzie dysponował osobą na podstawie: ……………….………………),*/**
**wpisać, np.: umowa o podwykonawstwo, 
o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonania pracy u wykonawcy



Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB ZAUFANYM LUB OSOBISTYM

…………………………………….
Podpis Wykonawcy
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