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Projekt ,,Rodzina zastepcza — dajmy przyszlos¢ dzieciom” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Pabianice, dn. 20.12.2016 1.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

W zwigzku z realizacjq Projektu pn.: ,Rodzina zastepcza-dajmy przyszlosé
dzieciom”, wspdlfinansowanego przez Uni¢ FEuropejskq ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa IX ,,Wlgczenie spoleczne”, Dzialanie I1X.2
»Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”, Poddziatanie
IX.2.1 ,Ustugi spoleczne i zdrowotne”, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pabianicach sktada zaproszenie do zloZenia oferty na realizacje zadania: zatrudnienie na
umowe zlecenie lidera do prowadzenia trzech grup wsparcia dla tqcznie 32 Beneficjentow
Ostatecznych projektu ,,Rodzina zastepcza-dajmy przysztosé dzieciom”.

L Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach
ul. Traugutta 6a
95-200 Pabianice
Biuro projektu ,,Rodzina zastgpcza-dajmy przysztos¢ dzieciom™:
PCPR Pabianice, pokdj nr 14, tel. 42 215 66 05 wew. 135
e-mail: biuro.projektuPCPR@jinteria.pl

II. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna zosta¢ napisana w jezyku polskim, trwalg i czytelng technikg. Oferta
powinna obejmowac calo$¢ zamowienia okre$lonego przez Zamawiajacego.

III.  Opis przedmiotu zamowienia:
1.Przedmiotem zaméwienia jest zatrudnienie na umowe zlecenie lidera do prowadzenia trzech
grup wsparcia dla tgcznie 32 osob, tj.:
1) pierwsza grupa wsparcia dla 12 os6b petnigcych funkcje rodziny zastepczej,
2) druga grupa wsparcia dla 12 0s6b — nastolatkow przebywajacych w rodzinach zastepczych,
3) trzecia grupa wsparcia dla 8 dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych, cierpigcych
na zaburzenia FAS.
2. Celem spotkan jest:
1) w przypadku grupy pierwszej — wymiana doswiadczen, wsparcie emocjonalne rodzicéw
zastepczych, borykajacych sie z réznorodnymi problemami opiekunczo-wychowawczymi,
2) w przypadku grupy drugiej — wsparcie emocjonalne nastolatkow borykajacych
si¢ z problemami zar6wno wieku dorastania jak i brakiem zainteresowania i opieki ze strony
rodzicéw biologicznych,
3) w przypadku grupy trzeciej — wsparcie potagczone z elementami psychoedukacyjnymi
dla dzieci cierpigcych na zaburzenia FAS, wymiana do$wiadczen z zakresu jak sobie radzi¢
z chorobg w zyciu codziennym i jak niwelowa¢ jej skutki.



i Funduszck ' n®
Europejskie ot ks L
P oge a0n Regionaivy tédtkle

Wojewddzki Urzed Unia Europejska | """«
Pracy w todn furopeinii Funduar Spokecs vy Yaue’

Projekt ,,Rodzina zastgpcza — dajmy przyszlo$¢ dzieciom™ wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Rozwé) wustugi grupy wsparcia obejmuje tacznie 180 godzin zegarowych,
z tym ze spotkania b¢dg si¢ odbywac:

1) w przypadku pierwszej grupy —1 raz w miesigcu przez 3 godziny zegarowe, przez okres 15
miesi¢gcy od grudnia 2016 r. do lutego 2018 r., od poniedziatku do pigtku, w przedziale
godzinowym od 9.00 do 20.00,

2) w przypadku drugiej grupy — 1 raz w miesigcu przez 3 godziny zegarowe, przez okres
15 miesigcy od grudnia 2016 r. do lutego 2018 r., od poniedziatku do pigtku, w przedziale
godzinowym od 9.00 do 20.00,

3) w przypadku trzeciej grupy — 2 razy w miesigcu przez 3 godziny zegarowe, przez okres
15 miesigcy od grudnia 2016 r. do lutego 2018 r., od poniedziatku do pigtku, w przedziale
godzinowym od 9.00 do 20.00.

W przypadku rozpoczecia realizacji zadania od styczmia 2017 r. spotkania grup
wsparcia przewidziane w miesigcu grudniu 2016 r. nalezy przeprowadzi¢ w miesigcu
rozpocze¢cia realizacji zadania.

4. Podczas zaje¢ Wykonawca zapewni mozliwo$¢ korzystania przez Beneficjentow
Ostatecznych z serwisu kawowego zapewnionego przez Zamawiajgcego.

5. Na potrzeby realizacji zadania zostanie wynajeta sala przez Zamawiajgcego. Dokladne
miejsce realizacji ustugi zostanie podane do wiadomosci Wykonawcy po podpisaniu umowy.
6. Wykonawca zobowiazany jest wykonywac ustuge zgodnie z przyjetym harmonogramem
realizacji ustugi, od momentu podpisania umowy do lutego 2018 roku.

7. Wykonawca na potrzeby realizacji ustugi zapewni niezbedne materiaty szkoleniowe.

8. Wykonawca w zakresie realizacji ustugi prowadzi¢ bedzie nizej wymienione dokumenty,
wg wzoréw zaakceptowanych przez Zamawiajacego:

- karte czasu pracy prowadzacego (lidera grup wsparcia),

- dziennik zajeé, zawierajacy co najmniej date, wymiar godzin, tematyke zaje¢ oraz podpis
prowadzacego,

- liste obecnosci Beneficjentéw Ostatecznych skierowanych na spotkania grupy wsparcia,

- liste potwierdzajaca odbiér serwisu kawowego, zapewnionego przez Zamawiajgcego,

- liste potwierdzajaca odbior materiatéw szkoleniowych.

9. Wykonawca jest zobowigzany do samodzielnego przeprowadzenia badaf ewaluacyjnych
przed i po zakonczeniu calego cyklu spotkan dla kazdej z trzech grup wsparcia oddzielnie.

10. Karty czasu pracy prowadzacego (lidera grup wsparcia), ankiety ewaluacyjne, materiaty
szkoleniowe, dzienniki zajgé, listy obecnosci, listy odbioru materiatéw szkoleniowych, listy
odbioru serwisu kawowego zostang oznaczone znakiem Funduszy Europejskich (FE)
oraz znakiem Unii Europejskiej (UE) a takze oficjalnym logiem promocyjnym wojewddztwa
t6dzkiego, zgodnie z zasadami zawartymi w Ksiedze identyfikacji wizualnej znaku marki
Fundusze Europejskie i znakéw programéw polityki spdjnosci na lata 2014-2020,
zamieszczonej na stronie Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lodzi.

11. W ramach kosztéw prowadzenia trzech grup wsparcia Wykonawca ponosi koszt:

- kart czasu pracy,
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- materiatéw szkoleniowych dla uczestnikow grup wsparcia,

- ankiet ewaluacyjnych dla uczestnikow grup wsparcia,

- dziennikéw zajed,

- list obecnosci,

- listy odbioru materiatlow szkoleniowych, list odbioru serwisu kawowego.

12. Wspélny stownik zaméwienn CPV: 80000000-4 - ustugi edukacyjne i szkoleniowe.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania kontroli prowadzonej ustugi w trakcie
jej realizacji.

14. Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ ustuge osobiscie i nie moze powierzy¢
wykonania ushugi innemu podmiotowi.

15. Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi jako personel projektu, zatem oferte moze ztozy¢
jedynie osoba fizyczna. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020 personelem projektu sg osoby
zaangazowane do realizacji zadan lub czynnosci w ramach projektu, ktoére wykonujg
osobiscie, tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub wykonujgce
zadania lub czynno$ci w ramach projektu na podstawie umowy cywilnoprawnej, osoby
samozatrudnione, osoby wspodtpracujace w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych oraz wolontariuszy
wykonujacych $wiadczenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

IV.  Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich
spelnienia:

1. Jedna osoba - lider, bgdzie $wiadczyt ustuge prowadzenia trzech grup wsparcia.
2.Niezbedne wymagania formalne.
Kandydat na lidera grupy wsparcia powinien posiadac :
1) wyksztalcenie wyzsze na jednym z kierunkéw: psychologia, pedagogika, pedagogika
specjalna, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie,
2) minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu grup wsparcia.
3. Wymagania dodatkowe:
1) samodzielno$¢ w wykonywaniu powierzonych zadan,
2) odpowiedzialno$¢ za wykonywanie powierzonych zadan,
3) wysoki stopien empatii,
4) nieposzlakowana opinia,
5) kreatywnos¢,
6) mile widziane doswiadczenie w pracy z rodzing i dzieckiem,
7) dyspozycyjnos¢ - konieczno$¢ realizacji ustug w czasie i miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.
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4. Wymagane dokumenty aplikacyjne:

1) formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do ztozenia oferty,

2) CV,

3) kopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie,

4) o$wiadczenie o posiadanym doswiadczeniu wraz z wykazem wykonanych ustug,
stanowiace zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty,

5) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia
o wartosci nie przekraczajacej rownowartosci 30 000 euro, stanowigce zalgcznik
nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty,

6) o$wiadczenie dotyczace miesigcznej ilosci godzin zaangazowania zawodowego
Wykonawcy, stanowigce zatacznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty,

7) referencje (jezeli posiada),

8) propozycja harmonogramu prac grup wsparcia,

9) propozycja wzoru ankiety ewaluacyjnej,

10) oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw
publicznych,

11) oswiadczenie, ze kandydat nie byl prawomocnie skazany za przestepstwo umyslne
oraz nie toczy si¢ przeciwko niemu postepowanie karne,

12) oswiadczenie, ze kandydat wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
zawartych w ofercie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.) — dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu naboru,

13) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(jezeli dotyczy).

5. Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu nastgpi na podstawie
w/w dokumentéw i o§wiadczen ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

6. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedtug
formuty: ,,spetnia — nie spetnia”.

V. Kryteria oceny oferty wraz z informacjg o wagach punktowych oraz opisem
sposobu przyznawania punktacji za spelnienie danego kryterium oceny
oferty:

Opis kryteridow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

1. Kryteria ztozonych ofert:

1) Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére zostang ztozone przez Wykonawcow
nie wykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego postepowania,

2) oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria:
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Lp. | Opis kryteriéw oceny Znaczenie [pkt]
1 Cena 80
2 DosSwiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia | max. 20
w tym:
2a | Doswiadczenie 2-letnie 10
2b | Doswiadczenie wigcej niz 2 lata 20

3) Maksymalna liczba punktéw, jaka po uwzglednieniu wagi moze osiagnaé¢ oferta wynosi
100 pkt.
2. Oferty zostang przeliczone wg podanego ponizej wzoru:

Cena oferowana minimalna
Po = x 80 pkt +D,
Cena badanej oferty

gdzie Po oznacza punktacj¢ oferty ogétem, D oznacza ilo$¢ punktéw za doswiadczenie.
3. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwéch miejsc po przecinku.
4. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktow.

VI.  Opis sposobu obliczenia ceny:
1. W cen¢ nalezy wliczy¢ wszystkie koszty wykonania zamowienia. Wykonawca
zobowigzany jest do podania ceny netto ustugi bedacej przedmiotem zamodwienia
powiegkszonej o obowigzujacy podatek VAT (jezeli dotyczy) oraz ceny netto powiekszonej
o ewentualne daniny publicznoprawne lub sktadki (jezeli dotyczy).
2. Oferowana cena ustugi powinna zosta¢ podana z dokladnosciag do dwdch miejsc
po przecinku.
3. Cena podana przez Wykonawce za $wiadczong ustuge obowigzuje przez caly okres
obowigzywania umowy/realizacji zadania i nie bedzie podlegata waloryzacji.

VII. Termin skladania ofert:

1. Oferte w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Prowadzenie grup wsparcia” mozna ztozy¢:
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a) za posrednictwem operatora placowki pocztowej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pabianicach, 95-200 Pabianice, ul. Traugutta 6 a,

b) osobiscie na adres wskazany w pkt 1 ppkt a, pokdj nr 3/4 (sekretariat).

2. Termin skfadania ofert: do dnia 28 grudnia 2016r. do godz. 16.00. O zachowaniu terminu
ztozenia oferty decydowa¢ bedzie data wplywu oferty do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Pabianicach.

3. Oferty, ktére wplyng do siedziby PCPR po wyzej okreslonym terminie nie beda
rozpatrywane.

VIII. Termin realizacji umowy:
W terminie do 30 dni od dnia powiadomienia przez Zamawiajacego o wyborze oferty
Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza w postepowaniu,
jest zobowigzany do podpisania umowy. Umowa musi zawieraé w swej tresci wszystkie
elementy oferty Wykonawcy. Zamowienie realizowane bedzie od momentu podpisania
umowy do lutego 2018 roku.

IX.  Informacja na temat zakazu powigzan osobowych lub kapitalowych:

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wylaczone sa podmioty, ktére sa powigzane osobowo
lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie
si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzafh w imieniu Zamawiajagcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

X. Okreslenie warunkéw istotnych zmian umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego post¢gpowania o udzielenie zaméwienia:

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ nastepujacych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy:
1) wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towar6ow i ustug,
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b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

d) powstania na podstawie powszechnych przepiséw prawa obowigzku ustalenia
wynagrodzen os6b zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych
w wyzszej wysokosci,

jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce.

XI. Informacja o mozliwosci skladania ofert cz¢sciowych:
Nie dotyczy.

XII. Informacje dodatkowe:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zaproszenia do zlozenia oferty
bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.
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-----------------------------------------------------------

(imig¢ i nazwisko, adres Wykonawcy)

Zatacznik nr 1

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Pabianicach

ul. Traugutta 6a
95-200 Pabianice

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty z dnia 20.12.2016 r. o$wiadczam, ze

oferuje nastepujacy przedmiot zamdowienia za nastepujaca cene:

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza:

Jednostka Cena Stawka | Wartosé Cena
Opis ushugi jednostkowa | podatku | podatku | jednostkowa
netto VAT VAT brutto
[z1] [%] [21] [21]
Prowadzenie
trzech grup 1 godzina (= 60 minut)
wsparcia
Osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarcze;j:
Jednostka Cena jednostkowa brutto
Opis uslugi [z1]
Prowadzenie
trzech grup 1 godzina (= 60 minut)
wsparcia
Cena brutto za jedna godzing WYNOSI: .. eneeeiieieeresieerennenn zt
(STOWIIE . ..o e zh)

Oswiadczam, ze w cenie zawieraja si¢ wszelkie nalezne daniny publicznoprawne

oraz skladki.

Oswiadczam, Ze nie zmieni¢ ceny przedmiotu zamoéwienia po ztozeniu oferty.
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Niniejszym potwierdzam wole wspétpracy i dyspozycyjnosé w okresie realizacji zamoéwienia.

Dane Wykonawcy:

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

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

(imie i nazwisko, adres Wykonawcy)

N BRI OIIU ..ottt e e e e e e e e e e e e e eeeeseeeeeesnaaseesasssreesessnseseennes

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

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

(data i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2

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

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

(imig i nazwisko, adres Wykonawcy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pabianicach

ul. Traugutta 6a

95-200 Pabianice

Oswiadczam, ze:
1) posiadam minimum dwuletnie do§wiadczenie w prowadzeniu grup wsparcia,
2) zrealizowatam(-em) ustugi wskazane w tabeli ponize;j.

Wykaz wykonanych uslug przez Wykonawce, ktéry bedzie swiadczyl ustluge wskazana
w Zaproszeniu do zloZenia oferty z dnia 20.12.2016 r.

Lp. Przedmiot ushugi Podmiot, na ktérego Wymiar czasowy od
rzecz ustuga byla (dd-mm-rr) do (dd-mm-rr)
Swiadczona oraz wymiar godzinowy

Swiadczonej ushugi

Oswiadczam, Zze na zadanie Zamawiajacego przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
wykonanie w/w ushug/i.

(miejscowosé) (podpis Wykonawcy)
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Projekt ,,Rodzina zastgpcza — dajmy przyszto$¢ dzieciom™ wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 3

WZOR OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSCI
NIE PRZEKRACZAJACEJ ROWNOWARTOSCI 30 000 EURO.
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W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoOwienia na realizacje zadania:
»Prowadzenie trzech grup wsparcia dla lacznie 32 Beneficjentow Ostatecznych projektu
»Rodzina zastgpcza-dajmy przyszto$¢ dzieciom” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach, wspétfinansowanego przez Uni¢ Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020, przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach w trybie zapytania ofertowego o$§wiadczam na dzien
skladania ofert, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia
na podstawie punktu IX zawartego w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

(miejscowo$é) (podpis Wykonawcy)
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Projekt ,,Rodzina zastepcza — dajmy przyszlo$¢ dzieciom” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4

WZOR OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO MIESIECZNEJ ILOSCI GODZIN
ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO WYKONAWCY.
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W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamoOwienia na realizacje zadania:
»Prowadzenie trzech grup wsparcia dla lacznie 32 Beneficjentéw Ostatecznych projektu
»Rodzina zastgpcza-dajmy przyszios¢ dzieciom” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach, wspétfinansowanego przez Uni¢ Europejskg ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach w trybie zapytania ofertowego o$wiadczam na dzien
sktadania ofert, ze w przypadku wyboru mojej oferty, moje laczne zaangazowanie
w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych
(tj. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Spolecznego)
i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédel, w tym srodkéw wiasnych
Powiatu Pabianickiego/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach i innych
podmiotow, przekracza/nie przekracza* 276 godzin miesi¢cznie.

(miejscowosé) (podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



