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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI
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Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Pesel:

1) Deklaruje z wiasnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie ,,Utworzenie 40 miejsc opieki ztobkowej w ramach
nowo utworzonego Publicznego Ztobka w Ostrzeszowie”, RPWP.06.04.01-30-0003/20.

2) Oswiadczam, iz pozostaje w trudnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na konieczno$¢ opieki nad dzieckiem do
lat 3.

2) Oswiadczam, ze w dniu zlozenia dokumentéw aplikacyjnych, jestem rodzicem dziecka do lat 3, oraz jestem
mieszkancem miasta lub gminy Ostrzeszéw oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie, {j.:

a) jestem osobg bezrobotng

b) jestem osoba bierna zawodowo pozostajgca poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek
opieki nad dzieckiem do lat 3 w tym osoba ktéra przerwala kariere zawodowa ze wzgledu na
urodzenie dziecka lub przebywajaca na urlopie wychowawczym

c) jestem osobg niepetnosprawng wychowujaca dziecko do 3 roku zycia

d) jestem osobg pracujaca, wychowujaca dziecko do 3 roku zycia!

3) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

4) O$wiadczam, ze zostatam poinformowana, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5) W terminie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Fundacji Inicjowania Rozwoju
Spotecznego dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu

lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.
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