
Załącznik nr 2 do ogłoszenia 
Zarządu Powiatu w Piszu 

        z dnia 24 października 2024 r. 

 
     

..................................................... 
(miejsce i data złożenia oświadczenia) 

............................................. 
         (pieczęć adresowa organizacji pozarządowej) 

 

OŚWIADCZENIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 

ubiegającej się o powierzenie zadania polegającego na świadczeniu nieodpłatnego 

poradnictwa obywatelskiego (w tym prowadzeniu mediacji) w rozumieniu ustawy  

z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie 

obywatelskim oraz edukacji prawnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1534)  

zwanej dalej ustawą. 

Niniejszym oświadczam/oświadczamy*, że: 

1) organizacja pozarządowa posiada podpisane umowy z osobami spełniającymi 

określone ustawą warunki do świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego 

(w tym prowadzenia mediacji), gotowymi do świadczenia nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego w 2025 roku na terenie powiatu piskiego w dniach i godzinach 

wskazanych w ogłoszeniu konkursowym 

 

2) Liczba osób spełniających określone ustawą warunki do świadczenia nieodpłatnego 

poradnictwa obywatelskiego, gotowych do świadczenia nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego w 2025 roku na terenie powiatu piskiego w dniach i godzinach 

wskazanych w ogłoszeniu konkursowym, z którymi organizacja pozarządowa posiada 

podpisane umowy: ……………… (słownie: …………………..) 

 

3) Liczba osób spełniających określone ustawą warunki do prowadzenia mediacji, 

gotowych do prowadzenia w 2025 roku mediacji na terenie powiatu piskiego w dniach 

i godzinach wskazanych w ogłoszeniu konkursowym, z którymi organizacja 

pozarządowa posiada podpisane umowy: ………………(słownie: …………………..) 

 

4) Minimalna liczba godzin nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w miesiącu, jaką 

organizacja pozarządowa zobowiązuje się zapewnić w ramach powierzonego zadania: 

………………… (słownie: ………………)   

 

 

 

 

................................................................................... 
(podpis/podpisy* osób upoważnionych* do składania  oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


