Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Imig (IMioNa) 1 NAZWISKO .....ouiti e,

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji o§wiadczam,
ze:
1. Nie ubiegam si¢ o uczestnictwo w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatow do Programu w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

.............................................. ,dnia .o T
(miejscowosc)
(czytelny podpis)
W zwigzku z zaistnieniem okoliczno$ci o ktérej mowa w pkt. ........... 'podlegam wylaczeniu

z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjne;.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

' Wskaza¢ wlasciwy punkt, jezeli dotyczy.



