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Załącznik nr  3
Znak sprawy: ROPS.III.P.510.9.2021
Dodatkowo zrealizowane usługi osoby wskazanej do realizacji zamówienia
W zakresie niezbędnym do oceny kryterium doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia zrealizowane godziny psychoterapii przez osobę wskazaną do realizacji usługi w ramach postępowania na: Prowadzenie warsztatów psychologicznych dla dzieci i młodzieży w ramach poradni wsparcia dla osób i rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, projekt „Otwórz się na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego wsparcia rodziny” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, Oś Priorytetowa 7 – Równowaga społeczna, Działanie 7.5 – Usługi społeczne
………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

Usługi psychologiczne lub usługi psychoterapii świadczone na rzecz dzieci i młodzieży
	L.p.
	Podmiot na rzecz którego realizowano usługę
	Okres świadczenia usługi
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Do sumy godzin nie należy wliczać czasu określonego jako 5-letni warunek dopuszczenia osoby do świadczenia usługi w przypadku braku  specjalizacji lub studiów podyplomowych z zakresu pracy z dzieckiem i młodzieżą tj. m.in. psychologii klinicznej dziecka, psychologii wychowawczej, psychologii rozwojowej, psychoterapii dzieci i młodzieży            

              _________________________________

                                                                                                                      czytelny podpis Wykonawcy*

lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

 Wykonawcy na podstawie ważnego pełnomocnictwa

 lub imienna pieczątka + podpis
(UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
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