FORMULARZ OFERTY

Naboru Asystentow Osobistych Osoby Niepetnosprawnej AOON
w ramach realizowanego projektu: ,,Opiekuncza t6dz” 2017-2019,
Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Lider Projektu: MOPS w todzi

Zatgcznik nr 1

Nazwa zamawiajgcego: Stowarzyszenie Rodzin Dziatajgcych na Rzecz Zdrowia
Psychicznego ,Dla Rodziny” w todzi, ul. Préchnika 7 lok. 18U, 90-408 t.6dz

Imie i Nazwisko
oferenta

Adres oferenta

Doswiadczenie zawodowe

w realizacji ustug asystenckich, w
tym zawodowe, wolontariackie
lub osobiste, wynikajace z
petnienia roli opiekuna
faktycznego.

(prosimy opisac, rodzaj i okres
wykonywanych ustug, ewentualny
zleceniodawca ustugi itp, wiersze
tabeli mozna rozszerzac)

Ukoniczony minimum 60-
godzinne szkolenie asystenckie
skfadajgce sie z minimum 20
godzin cze$ci teoretycznej z
zakresu wiedzy ogolnej
dotyczacej niepetnosprawnosci,
udzielania pierwszej pomocy,
pielegnaciji i obstugi sprzetu
pomocniczego wraz z minimum
40 godzin czesci praktycznej w
formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat.

[ ] TAK

[ INIE

Dtugos¢ doswiadczenia w
realizacji ustug asystenckich, w
tym zawodowego,
wolontariackiego lub osobistego,
wynikajgce z petnienia roli
opiekuna faktycznego.
(zaznaczyc¢ zakre$lajac wtasciwe

pole)

[ ]do 1 roku

[ ]1-2 lata

[ ] powyzej 2 lat

Proponowana przez oferenta
stawka za godzine swiadczone;j
ustugi asystenckiej

.......................... zt brutto

SHOWNI . i

Dotgczam swoje cv

[]TAK
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Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami
Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zZadnych zastrzezen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

MiejSCOWOSC .......ocoveevaiiannnnns, Ania .......c.ccoooeeeeeeeeeeeee. roku.

(czytelny podpis osoby Wykonawcy)
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