
 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 do ogłoszenia Formularz ofertowy 

 

Formularz ofertowy 

na zatrudnienie asystenta rodziny na umowę zlecenia 

 

na  zatrudnienie asystenta  rodziny w ramach realizacji projektu „Alternatywa II” 

w ramach Osi Priorytetowej IX Włączenie społeczne Działania 9.1 Aktywna integracja Poddziałania 

9.1.6 Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – RPO WSL 

2014-2020.organizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Rybniku, ul.  Żużlowa 25. 

 

Wykonawca  

 

imię i nazwisko:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

kod, miejscowość, ulica, województwo 

 

 

Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Numer Fax : . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  

 

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nazwa Banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

 

Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami ogłoszenia na zatrudnienie 

asystenta rodziny na umowę zlecenie 

 

za łączną cenę brutto * ……………………. zł. 

 

* Powyższa cena wynika z przemnożenia maksymalnej liczby godzin zegarowych świadczenia usługi 

zlecenia przez cenę jednostkową za 1 godzinę zegarową świadczenia zlecenia.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Zakres zamówienia Ilość (h) 

Cena jednostkowa 

brutto* [zł] 

Za 1h zegarową 

RAZEM  

(liczba godzin x 

cena jednostkowa 

brutto*) 

świadczenie pracy 

asystenta rodziny  na 

podstawie umowy 

zlecenie 

 

250 h ………………… zł …………………. zł 

            

 

2. Oświadczam, że: 

 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do 31.12.2018 r.  

 zapoznałem się z ogłoszenia na zatrudnienie asystenta rodziny na  umowę zlecenia; 

 spełniam wymagania kwalifikacji na asystenta rodziny zgodnie z  wymaganiami z ogłoszenia 

na zatrudnienie asystenta rodziny w formie umowy zlecenia, 

 ,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla 

realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych tekst jednolity: 

Dz. U. z 2016r. poz.922, z późn. zm.), 

 Oświadczam, że są mi znane zasady zaangażowania personelu wynikające z Wytycznych  

w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-

2020. 

 Oświadczam, że moje łączne  zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów 

finansowanych  z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł 

nie przekraczają i nie będą przekraczać  276 godzin miesięcznie.   

 

 

 

…………………………………………………………. 

                                                                              (data, czytelny podpis Wykonawcy) 

 


