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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH

Oświadczam, że działalność firmy ……………………………………………………………….. obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych (głównym celem działania jest integracja osób defaworyzowanych) i  ponad 30% osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie stanowią osoby wymienione poniżej:
· Osoby niepełnosprawne  w  rozumieniu   ustawy   z   dnia   27   sierpnia   1997   r.   o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
· Osoby bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· Osoby pozbawione wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy, mających trudności w integracji ze środowiskiem, 
· Osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,  
· Osoby bezdomne w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,  
· Osoby,  które  uzyskały  w  Rzeczypospolitej  Polskiej  status  uchodźcy  lub  ochronę uzupełniającą, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
· Osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia, 
· Osoby będące  członkami mniejszości  znajdującej  się  w  niekorzystnej  sytuacji, w szczególności  będących  członkami  mniejszości  narodowych  i  etnicznych w rozumieniu  ustawy  z  dnia  6  stycznia  2005  r. o  mniejszościach  narodowych  i etnicznych oraz o języku regionalnym. 
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……………………………………………………�(nazwa Wykonawcy) 





…………………………………………………….(dane adresowe) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji)








……………………………………………………�           (miejsce, data) 
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Biuro Projektu „Rozwiń skrzydła na Podkarpaciu”

Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 35-025 Rzeszów, ul. Jagiellońska 5

tel. 17 853 25 09/tel. kom 607 631 731 

e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.

