Fundusze

Erl;l;ggi{.‘;!?rilny "\‘ M ALO P O L S I( A EuropL:j]:inaFuE:j.I ul;?gfi'eilzi\ay {, " .}

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem
................................................................................. , ktére ma ukoriczone 20 tygodni i nie wiecej niz 3 lata
(imie i nazwisko dziecka),

...................................................... , oraz zamierzam powrdci¢/wej$¢* na rynek pracy po przerwie
( data urodzenia dziecka )

zwigzanej z tg opieka, tj. jestem osobg pozostajgcg bez pracy, przebywajgcg na urlopie
macierzynskim, wychowawczym, rodzicielskim*.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt RPMP.08.05.00-12-0027/19 ,Utworzenie ztobka ,,Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
na terenie Miasta Nowego Sgcza” finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020



