Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego
z dnia 27.03.2025 .

Imie i nazwisko miejscowos$¢, data

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Niniejszym oswiadczam, iz m¢j stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy okreslonej
w zapytaniu ofertowym pn: ,,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a

takze nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci”.



