Zalgeznik nr 1 do ogloszenia

......................................

( nazwa organizacji)

OSWIADCZENIE
O ZOBOWIAZANIU SIE DO ZAPEWNIENIA POUFNOSCI W ZWIAZKU 7
UDZIELANIEM NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ lub NIEODPLATNEGO
PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO 1 JE] DOKUMENTOWANIU

Przystgpujac do otwartego konkursu ofert na prowadzenie punktu nieodplatnej pomocy
prawnej/poradnictwa obywatelskiego w roku 2019 ogloszonym przez Prezydenta Miasta
Lomza oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zapewnienia poufnosci w zwigzku z udzielaniem
nicodplatnej pomocy prawnej i jej dokumentowaniem/éwiadczeniem nieodptatnego
poradnictwa obywatelskiego i jego dokumentowaniem.

(czytelny podpis osoby lub osdb
uprawnionych do reprezentacji organizacji )

............................. ,dnia................. 2018 r.
( miejscowosé )



Zalacznik Nr 2 do ogloszenia

( nazwa organizacji)

OSWIADCZENIE
O ZOBOWIAZANIU SIE DO ZAPEWNIENIA PROFESJONALNEGO I RZETELNEGO
UDZIELANIA NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ lub NIEODPLATNEGO
PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO

Przystepujac do otwartego konkursu ofert na prowadzenie punktu nieodpfatnej pomocy
prawnej/nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego w roku 2019 ogloszonym przez
Prezydenta Miasta Lomza o$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zapewnienia profesjonalnego i
rzetelnego udzielania nieodptatnej pomocy prawnej/ §wiadczenia nieodplatnego poradnictwa
obywatelskiego przestrzegania oraz zasad etyki przy udzielaniu nieodptatnej pomocy prawnej/
swiadczeniu ustug nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego, w szczegdlnosci gdy zachodzi
konflikt interesow.

(czytelny podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentacji organizacji )

( miejscowos¢ )



Zalacznik Nr 3 do ogloszenia

( nazwa organizacji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZESLANEK WYKLUCZAJACYCH MOZLIWOSC UBIEGANIA SIE O
PROWADZENIE
PUNKTU NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ/NIEODPLATNEGO PORADNICTWA
OBYWATELSKIEGO

Przystgpujac do otwartego konkursu ofert na prowadzenie punktu nieodptatnej pomocy
prawnej/nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego w roku 2019 ogloszonym przez
Prezydenta Miasta L.omza o$wiadczam, ze nie wystepuja przestanki wykluczajace mozliwosé
ubiegania si¢ przez:

..........................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

( pelna nazwa organizacji )
O powierzenie prowadzenia punktu przeznaczonego na udzielanie nieodplatnej pomocy
prawnej lub swiadczenie nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego.

........................................................

(czytelny podpis osoby lub 0s6b
uprawnionych do reprezentacji organizacji )

(miejscowosc)



Zatacznik Nr 4 do ogloszenia

......................................

( nazwa organizacji)

DEKLARACJA O MOZLIWOSCI EWENTUALNE] OBSLUGI WIEKSZEJ LICZBY
PUNKTOW NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNE]

Przystgpujac do udzialu w otwartym konkursie ofert na prowadzenie punktu nieodptatnej
pomocy prawnej w roku 2019 ogloszonym przez Prezydenta Miasta F.omza oswiadczam, ze
deklaruje si¢ do ewentualnej obstugi wigkszej liczby punktéw nieodptatnej pomocy prawnej,
w przypadku gdy w konkursie ofert nie wptyneta zadna oferta na prowadzenie nieodptatnego

poradnictwa obywatelskiego lub gdy ztozone oferty nie spetniajg kryteriow prowadzenia
punktu.

........................................................

(czytelny podpis osoby lub 0séb
uprawnionych do reprezentacji organizacji )

(miejscowosc)



