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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU DODATKOWYCH KRYTERIÓW
Ja niżej podpisany(a) 
…………………………………………………………………………………………..….……...................................….…
 (imię i nazwisko)
deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Wsparcie aktywności zawodowej rodziców w Gminie Trzcinica - utworzenie pierwszego żłobka” nr RPWP.06.04.01-30-0021/19 realizowanym przez Gminę Trzcinica w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 6: Rynek Pracy, Działanie 6.4. Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi, Poddziałanie 6.4.1. Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi.
Oświadczam, iż spełniam dodatkowe kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie: 
· jestem osobą z niepełnosprawnościami/ jestem osobą z rodziny, w której jest członek z niepełnosprawnościami;
· jestem osobą samotnie wychowującą dziecko;
· jestem osobą z rodziny wielodzietnej.
Ponadto oświadczam, iż zostałam/łem pouczona/ny o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	………………………………………..….…………..
	                       ……………………………………

	                       miejscowość i data    
	                                             czytelny podpis
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