
 

Załącznik nr 1 
 
 

Oferta  
Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w tym z autyzmem 

 

1. Oferuję wykonanie zamówienia: 

• terapia neurologopedyczna za cenę brutto………..1 godziny specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z autyzmem); 

• terapia integracji sensorycznej za cenę brutto………..1 godziny specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z autyzmem); 

• terapia pedagogiczna z pedagogiem specjalnym za cenę brutto…………………1 godziny 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z 

autyzmem); 

2. Imię i nazwisko/ Nazwa oferenta- adres 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się 

do realizacji zamówienia zgodnie z wytycznymi zamawiającego. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

    Pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 2 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imiona: 1………………………………………………………………………2……………………………………………………………………. 

Nr PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię ojca………………………………………………………………Imię matki…………………………………………………………….. 

Miejsce urodzenia……………………………………………….Data urodzenia……………………………………………………… 

Miejsce 

zameldowania/zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………………….... 

Nr telefonu…………………………………………………………E-mail…………………………………………………………………….. 

Nazwa banku………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr konta bankowego………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Urząd Skarbowy………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Oświadczam, że jestem zatrudniona/-y na umowę o pracę: TAK/NIE 

na czas nieokreślony/ określony 

Nazwa zakładu pracy……................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Oświadczam, że moje wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza 

wynagrodzenie minimalne i jest objęte składkami na ubezpieczenie społeczne: TAK/NIE 

3. Oświadczam, że jestem uczniem/ studentem do 26 roku życia: TAK/NIE 

4. Oświadczam, że mam ustalone prawo do emerytury, renty: TAK/NIE 

5. Oświadczam, że dane zawarte, są zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym 

seria……………………..numer……………………………..wydanym 

przez……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………..                                               …………………………………………………………………. 

Miejscowość i data      Podpis zleceniobiorcy 

 

 

 

 


