…………………………………………………





……………………………….


Nazwa Beneficjenta 





                                                                         Data

…………………………………………………


Numer umowy ramowej

Informacja o przyczynach niespełnienia wymogu organizacyjnego

Oświadczam, iż ośrodek/centrum do dnia 31.12.2010 r. nie spełnił wymogu organizacyjnego zgodnie z Ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2 lipca 2008 r., Nr 115, poz. 728).


Uzasadnienie:

a) Przyczyny niespełnienia wymogu organizacyjnego.

	


b) Możliwości spełnienia wymogu organizacyjnego. Sposób osiągnięcia wymaganego zatrudnienia. 
	


………………………………………..

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej



