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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE




Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………….……...................................….………..
będąc prawnym opiekunem niepełnoletniego uczestnika projektu (o ile dotyczy):

……………………………………………………….............................................…………………………………….……..
(imię i nazwisko uczestnika)



deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Wsparcie aktywności zawodowej rodziców w Gminie Jednorożec” nr RPMA.08.03.01-14-d257/19 realizowanym przez Gminę  Jednorożec w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, , Działanie 8.3 Ułatwianie powrotu do aktywności zawodowej osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3, Poddziałanie 8.3.1 Ułatwianie powrotu do aktywności zawodowej współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej, w okresie od: 01-07-2019 do: 31-12-2021 r.

Oświadczam iż uczestnik spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie:
· Jestem osobą pracującą opiekującą się dzieckiem do lat 3 
· Jestem osobą osoby zamieszkującą, pracujące lub uczące się na terenie Gminy Jednorożec 
· Jestem osobą pozostającą bez pracy, opiekujące się dzieckiem do lat 3 
· Jestem osobą bezrobotną, opiekującą się dzieckiem do lat 3 
· Jestem osobą przebywającą na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim 
· Jestem osobą przebywającą na urlopie wychowawczym 
Ponadto oświadczam, iż zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu projektu przez uczestnika projektu w terminie 4 tygodni oraz w terminie do 3 miesięcy od zakończenie uczestnictwa w projekcie .
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