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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie „Utworzenie żłobka w Brzeznej”
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH
Oświadczam, że jestem osobą:

1) mieszkającą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze Gminy Podegrodzie lub pracująca  lub ucząca się na terenie Gminy Podegrodzie
2) Osoba powracająca/ wchodząca na rynek pracy, która do tej pory w nim nie uczestniczyła ze względu na pełnienie funkcji opiekuńczych nad dziećmi do lat 3 ( pozostająca bez pracy, przebywająca na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym) lub  osoba pracująca dla której wsparcie w postaci zapewnienia opieki nad dziećmi umożliwi utrzymanie zatrudnienia.
3) Która nie jest uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-2020, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

    /Miejscowość i data/





           /Podpis Kandydata/ki/
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
 DOTYCZY

 NIE DOTYCZY
Oświadczam, iż jestem rodzicem dziecka niepełnosprawnego lub jestem osoba niepełnosprawną*
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

    /Miejscowość i data/





           /Podpis Kandydata/ki/
*należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności dziecka lub kandydata
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WIELODZIETNOŚCI
 DOTYCZY

 NIE DOTYCZ
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym w rodzinie wielodzietnej tj. posiadam 3 dzieci lub więcej.
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

    /Miejscowość i data/





           /Podpis Kandydata/ki
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI NA RYNKU PRACY- OSOBY PRZEBYWAJĄCE NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM/RODZICIELSKIM– wzór  od uzupełnienia dla pracodawcy
Zaświadcza się, że Pani/Pan ………………………………………………………………………………………… zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………… 
jest zatrudniona/y w  (nazwa i adres przedsiębiorstwa)*: ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………

Na stanowisku: ………………………………………………………… od dnia ……………………….. do dnia ………………….

Obecnie przebywa na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim *  do dnia ……………

Miejscowość, data: ……………………………………..
 …………………………………………………………………

Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia
*niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI NA RYNKU PRACY- osoby bezrobotne
Imię i nazwisko kandydata do projektu: ……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że na dzień składania dokumentów rekrutacyjnych do projektu jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy od dnia ………………………………. i na tę okoliczność przedstawiam stosowane zaświadczenie. 

Miejscowość, data: ……………………………………..

 …………………………………………………………………

Czytelny podpis kandydata do projektu
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI NA RYNKU PRACY- osoby bierne zawodowo
Imię i nazwisko kandydata do projektu: ……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że na dzień składania dokumentów rekrutacyjnych do projektu jestem osobą bierną zawodowo.  Przyczyną bierności zawodowej jest *(niepotrzebne skreślić):
-urlop wychowawczy
-nauka w trybie dziennym (podać nazwę szkoły, adres, tryb nauki, rok, itp.): ........................................................................................................................................
-inne (wskazać przyczynę) .................................................................................
Na potwierdzenie przebywania na urlopie wychowawczym (jeśli dotyczy) załączam zaświadczenie wydane przez (nazwa i adres wydającego zaświadczenie):

Miejscowość, data: ……………………………………..

 …………………………………………………………………

Czytelny podpis kandydata do projektu
OŚWIADCZENIE o poddaniu dziecka obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub o ich długotrwałym odroczeniu z powodów określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych

Oświadczam, że moje dziecko ( imię i nazwisko dziecka) ....................................................... ubiegające się o miejsce w żłobku w Brzeznej

· zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym*
lub 

· zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do długotrwałego odroczenia obowiązkowych szczepień ochronnych*
określonych w  Rozporządzeniu  Ministra  Zdrowia  z  dnia  18  sierpnia  2011  r.  w  sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych
........................................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……….....................................................
 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*zaznaczyć właściwe
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