Zatacznik nr 1
M ni Ste rStWO ROdZI ny’ do Regulaminu rekrutacji i oceny zgloszen

Pracy i Polityki Spotecznej do
: ; Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” dla JST
edycja 2026 realizowanego w ramach FS przez

Gming¢ Borkowice

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI
czlonka Komisji rekrutacji i oceny zgloszen do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia dla JST — edycja 2026”

Ja nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko)

jako cztonek komisji rekrutacyjnej, powotanej w GOPS Borkowice do spraw rekrutacji i
oceny zgloszen do Programu ,,,,Asystent osobisty Osoby z niepetnosprawnoscig”

o$wiadczam, Ze nie pozostaje w konflikcie interesdw oraz nie taczg mnie zadne relacje
osobiste ani zawodowe, ktore moglyby wplyna¢ na sposéb realizacji powierzonych mi zadan
lub podje¢te rozstrzygnigcia.

Zobowiazuje¢ si¢ do dzialania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami
etyki.

Borkowice, dnia........cooovvveeees
(miejscowosc 1 data) (podpis)



