Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 22/2015
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
[bookmark: _GoBack]w Sopocie z dnia 11 maja 2015r. 


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
DO SPRAWOWANIA NADZORU MERYTORYCZNEGO

Dział MOPS: 
Nazwa zadania: 
Zleceniobiorca: 
Nr umowy:			z dnia: 

Sopot, dnia ……………………..



Ja, …………………………………………………………… niżej podpisana/-y* oświadczam, że pozostaję w takim stosunku prawnym lub faktycznym ze Zleceniobiorcą, który nie budzi uzasadnionej wątpliwości co do mojej bezstronności podczas sprawowania nadzoru merytorycznego.



								………………………………
									podpis, pieczątka

* niepotrzebne skreślić
