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Niniejszym oświadczamy, że: 

1. Nasze cele statutowe obejmują prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym. 

2. Prowadzona przez nas placówka jest wpisana do rejestru placówek udzielających tymczasowego 

schronienia prowadzonego przez wojewodę. 

3. Spełniamy warunki lokalowe, które odpowiadają standardom sanitarno-epidemiologicznym 

i przeciwpożarowym oraz standardy określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla 

osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz.U. 2018, 

poz. 896). 

4. Zobowiązujemy się wykonać usługę zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2022, poz. 2240). 
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       (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

  

 

 
 


