Zatgcznik Nr 3
do Zatgcznika do uchwaty Nr ..../....

Zarzadu Powiatu Stubickiego
zdnia .......... T.

(piecze¢ adresowa Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU PRZESEANEK WYKLUCZAJ ACYCH
MOZLIWOSC UBIEGANIA SIE O POWIERZENIE
PROWADZENIA PUNKTU NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ

Przystepujgc do udzialu w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego w zakresie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej na terenie
powiatu stubickiego w 2017 roku ogtoszonego przez Zarzad Powiatu Stubickiego
oswiadczam, iz nie wystepujg przestanki wykluczajgce mozliwos¢ ubiegania sie przez

(nazwa Oferenta)

0 powierzenie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej, o ktérych mowa w art.

11 ust. 11 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1255 z pézn. zm.).
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