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Imię i nazwisko  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Oświadczam, że mój udział w pracach komisji konkursowej powoływanej przez 

Zarząd Powiatu Milickiego ds. opiniowania ofert złożonych na realizację 

zadania z zakresu pomocy społecznej na prowadzenie Powiatowego Ośrodka 

Wsparcia – Środowiskowy Dom Samopomocy dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi  nie powoduje konfliktu interesów w stosunku do oferentów, 

uczestniczących w konkursie ofert oraz nie podlegam wyłączeniu określonemu 

w art. 24 Kodeksu postępowania administracyjnego.  
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