SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACIA UDZIAtU W PROJEKCIE

Fundusze .
E Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie aktywnosci zawodowej rodzicéw w Gminie
Trzcinica - utworzenie pierwszego #fobka” nr RPWP.06.04.01-30-0021/19 realizowanym przez
Gmine Trzcinica w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Wielkopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 6: Rynek Pracy, Dziatanie 6.4. Wsparcie
aktywnosci zawodowej 0sdb wyfgczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dziecmi,
Poddziatanie 6.4.1. Wsparcie aktywnosci zawodowej 0séb wytaczonych z rynku pracy z
powodu opieki nad matymi dzie¢mi.

Oéwiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie:
1. Prosze wybrac wtasciwe:

K pozostaje w trudnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na koniecznos¢ opieki nad
dzieckiem do lat 3.

O pozostaje bez zatrudnienia i sprawuje opieke nad dziecmi w wieku do lat 3
(przerwanie kariery ze wzgledu na urodzenie dziecka);

O przebywam na urlopie macierzyniskim/ rodzicielskim i sprawuje opieke nad dziecmi
w wieku do lat 3;

O jestem osobg pracujacg, sprawujacg opieke nad dzieckiem do lat 3 (udziat w projekcie
pozwoli mi na podtrzymanie zatrudnienia).

Dodatkowe kryteria:

O jestem osobg z niepetnosprawnosciami/ jestem osobg z rodziny, w ktorej jest cztonek
z niepetnosprawnosciami;

O jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko;

0 jestem osoba z rodziny wielodzietnej.

2. Zamieszkuje/ pracuje/ ucze sie na terenie Gminy Trzcinica (woj. wielkopolskie).

Ponadto odwiadczam, iz zostatam/tem pouczona/ny o odpowiedzialnosci za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
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