_____________________________________
(miejscowość ,data)
________________________________________
________________________________________
(dane wykonawcy)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, iż noclegownia mieszcząca się pod adresem: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
spełnia minimalne standardy podstawowych usług świadczonych w noclegowniach, o których mowa w spełniają standard podstawowych usług zgodnie Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018r. poz. 896).


_______________________________________
(podpis osoby upoważnionej)
 
