ZAŁĄCZNIK Nr 4
do warunków konkursowych:
„Wspieranie rodziny i systemu pieczy zastępczej poprzez

 prowadzenie placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży”

Katowice, dnia …..............................

…...........................................................

           (pieczęć organizacji) 
Oświadczenie 

W związku z udziałem organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie1) w otwartym konkursie ofert na realizację zadania: „WSPIERANIE RODZINY I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ POPRZEZ PROWADZENIE PLACÓWEK WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY” pod tytułem: „……………………………………………………………………………………………”  oświadczam/my1) , że: 

1. Do realizacji zadania zatrudniona zostanie kadra posiadająca kwalifikacje określone w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.  o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, art. 25-27.
2. Lokal przy ul………………..…….…. w Katowicach, w którym prowadzona będzie placówka wsparcia dziennego spełnia wymagania lokalowe i sanitarne, potwierdzone pozytywną opinią komendanta powiatowego (miejskiego) Państwowej Straży Pożarnej oraz pozytywną opinią właściwego państwowego inspektora sanitarnego, wydanymi w drodze decyzji administracyjnej (nie dotyczy placówki wsparcia dziennego prowadzonej w formie pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę).
3. Zadanie realizowane będzie zgodnie z ustawą z dnia 16 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym, w szczególności art. 21 i art. 22b-22c.
4. Placówka wsparcia dziennego posiada/nie posiada1) zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego wydanego przez Prezydenta Miasta Katowice. 

(W przypadku braku zezwolenia) zobowiązuję/emy1)  się do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placówki wsparcia dziennego zgodnie z art. 19-22 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej w terminie do 60 dni od dnia podpisania umowy na realizację zadania.







…..........................................






(podpis/-y osoby/-ób upoważnionej/-ych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu)1)
1) 1) Niepotrzebne skreślić

Katowice, dnia …..............................

…...........................................................

                          (pieczęć organizacji) 
