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OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH ZAMAWIAJACYM

(pelna nazwa/ imi¢ i nazwisko Wykonawcy)

NIP/PESEL REGON ...,

telefon ....ooooiii ML

Oswiadczam, iz ubiegajac si¢ o zamoéwienie na ustuge Asystenta Usamodzielnienia w projekcie “Dobry Poczgtek
wspoOHinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa IX Wiaczenie Spoteczne, Dziatania9.1. Aktywna integracja osob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, Poddziatanie 9.1.1. Aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, nie jestem powiazany z Zamawiajacym, Fundacja
Szczesliwej Drogi z siedziba w Warszawie, ul. Aleje Jerozolimskie 2, 02-017 Warszawa , 533 801 037,
NIP: 1231307213, REGON: 363140292 gsobowo lub kapitalowo w rozumieniu zapiséow Wytycznych w zakresie

kwalifikowania wydatkow.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa lub nie zostat
okreslony przez instytucj¢ zarzadzajaca w wytycznych programowych,
¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

) (mle]scowoscldata] (podpis 0sob(-y) uprawnionej do skladania
oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)




