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Deklarujewole uczestnictwa w projekcie  ,Pierwszy  itobek w  Gminie Krzyz
Wielkopolski”nr RPWP.06.04.01-30-0006/19realizowanym przez Gmine Krzyz wielkopolskiw ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego, Dziatanie 6.4 Wsparcie
aktywnosci zawodowe] osdb wytgczonych z rynku pracy z powodu opieki nad matymi dzie¢mi,
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, w okresie od 2019-07-01 do 2021-08-31.

Oswiadczam iz uczestnik spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie:

1. Prosze wybrac¢ wtasciwe:

(0]

pozostaje bez zatrudnienia i sprawujg opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3

o jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy i sprawuja
opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3

o jestem osobg pracujacg sprawujgcy opieke na dzieémi w wieku do lat 3

przebywam na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim i sprawuje opieke nad dzieémi

w wieku do lat 3

(0]

przebywam na urlopie wychowawczym i sprawuje opieke nad dzieémi w wieku do lat 3

2. Jestem osobg uczacy sie, pracujgcg lub zamieszkujgcg na obszarze Wojewddztwa
Wielkopolskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

Ponadto oswiadczam, iz zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Jednoczesnie zobowiqzuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu projektu w
terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis



