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Program Regionalny - Polska

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
O POZOSTAWANIU W TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

dotyczy projektu ,,Wyruszamy do Gminnego Zlobka w Wieleniu!” wspéifinansowanego ze
srodkéw Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego nr projektu
RPWP.06.04.01-30-0083/19 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 6 Rynek pracy,
Poddzialanie 6.4.1 Wsparcie aktywno$ci zawodowej o0s6b wylaczonych z rynku pracy
z powodu opieki nad matymi dzie¢mi, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020

I. OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU
PRACY*

Ja NIZ€] POAPISAIY(A) .. evnvneneneie et ie et e e e
(imie i nazwisko)
oswiadczam, iz pozostaj¢ w trudnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na konieczno$¢ opieki nad

dzieckiem do lat 3.

Oswiadczam, Ze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos$c i data czytelny podpis

I1. OSWIADCZENIE O STATUSIE RODZINY WIELODZIETNEJ*

Ji PiZE] POUPISARY ] .o tiuinoanbrostam vimierd oo e s S G S o S s e B e S

(imig i nazwisko)
oswiadczam, Ze moja rodzina posiada status rodziny wielodzietnej (3 i wiecej dzieci).

W zalgczeniu przedkladam potwierdzong/e przez rodzica/opiekuna prawnego za zgodnosé
z oryginalem kopi¢ karty duzej rodziny lub odpisy aktu urodzenia dzieci.

Oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowoséé i data czytelny podpis

I11. OSWIADCZENIE RODZICA SAMOTNIE WYCHOWUJACEGO DZIECKO*

Ja NiZ€J POAPISANY(R) +. e euveeininee ettt

(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko/dzieci.

Oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg.

Wyruszamy do Gminnego Zlobka w Wieleniu!- projekt wspolfinansowany z $rodkéw EFS wdrazany w ramach WRPO na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 6: Rynek Pracy, Dzialanie 6.4. Wsparcie aktywnosci zawodowej osob wylaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad
malymi dzie¢mi, Poddziatanie 6.4.1. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0so6b wylaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzieémi
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miejscowosé i data czytelny podpis

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja nizej podpisany(a)
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze:
[] jestem osoba niepelnosprawng
[] dziecko, ktére zostanie powierzone pod opiek¢ Zlobka w ramach projektu jest osoba
niepelnosprawng

prowadze¢ wspdlne gospodarstwo domowe z osoba niepelnosprawna.
W zalgczeniu przedkladam potwierdzona/e przez rodzica/opiekuna prawnego za zgodnos¢
z oryginalem decyzje/orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosé.

Oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis

*Wypeié jedli dotyczy.

Wyruszamy do Gminnego Ziobka w Wieleniu!- projekt wspotfinansowany z $rodkow EFS wdrazany w ramach WRPO na lata 2014-2020,
O3 Priorytetowa 6: Rynek Pracy, Dzialanie 6.4. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob wylaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad
matymi dzie¢mi, Poddzialanie 6.4.1. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0s6b wytaczonych z rynku pracy z powodu opieki nad malymi dzie¢mi



