Fundacja Edukacji Europejskiej

WALBRZYCH

Fundacja Edukacji Europejskiej
ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Watbrzych, Poland
KRS 0000117278, REGON 891423578, NIP 886-26-65-090
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie nr ..................... /10/WM3/2016
rodzice/opiekunowie dzieci do lat 3

Tytut projektu:

“Watbrzyskie Maluchy 3"

Nr projektu:

WND-RPDS.08.04.01-02-0001/16

Nazwa Programu

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020

Operacyjnego
Dziatanie: 8.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego
Poddziatanie: 8.4.4 Godzenie zycia zawodowegdo i prywatnego - ZIT AW

DANE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka Ptec:

Numer kontaktowy/mail

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:
Ulica, nr domu/nr lokalu
kod pocztowy, miejscowos¢

Gmina:
Wojewddztwo: DOLNOSLASKIE
Powiat:
PESEL: | | Wiek:
Fundusze f ; 4
Europejskie ngSN|(Y @ Unia Europejska

Program Regionalny

Fundacja Edukacji Europejskiej Europejski Fundusz Spoteczny




DANE DZIECKA/DZIECI

Imie (imiona) i nazwisko dziecka/dzieci

Ptec:

Stan zdrowia dziecka (istotne informacje z punktu widzenia opieki w ztobku)

PESEL:| | Wiek:
Stan zdrowia dziecka (istotne informacje z punktu widzenia opieki w ztobku)
PESEL:| | Wiek:

Adres zamieszkania dziecka/dzieci:
Ulica, nr domuy/nr lokalu
kod pocztowy, miejscowos¢

Gmina:

Wojewddztwo:

Powiat:

DOLNOSLASKIE

STATUS RODZICA/OPIEKUNA na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

[ ] A. Osoba powracajaca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i

wychowaniem dziecka




DLA OSOBY ,A:

Nazwa zaktadu pracy i adres

Stanowisko

[ ] Zaswiadczenie z Zaktadu Pracy o powrocie do pracy po urlopie macierzyriskim i/lub
wychowawczym

[ ] B. Osoba niepracujaca, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, chcgca wrdcié
na rynek pracy i znalez¢ zatrudnienie

DLA OSOBY ,,B:

Data zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

Wyksztatcenie, ukoriczona szkota/szkoty, wyuczony zawdd, ukoriczone kursy i szkolenia

Ostatnie miejsce pracy:

Okres - kiedy i jak dtugo? Miejsce / firma Stanowisko/ wykonywane
obowigzki

Jakie dziatania podejmiesz w zakresie poszukiwania zatrudnienia po oddaniu dziecka pod
opieke ztobka — plan dziatan na najblizsze 3 miesigce




SYTUACIJA MATERIALNA RODZICA/OPIEKUNA

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym

Liczba dzieci w wieku do lat 18

taczny dochdd w rodzinie z tytutu wynagrodzenia za prace w zt netto/m-c

Dochdd z tytutu wynagrodzenia za prace w zt netto/mc/osobe

Swiadczenia z ktérych korzysta rodzic/opiekun i ich wysoko$¢ (faczna)
[ ] Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
[] Renta socjalna
L] Inne $wiadczenia (np. GOPS/MOPS, 500+)

[]

Zaswiadczenia o wysokosci dochodéw z Zaktadu Pracy,

]

Zaswiadczenie o wysokosci $wiadczen z GOPS/MOPS

[]

Zaswiadczenie/dokument potwierdzajgcy wysokos$¢ innych swiadczen np. renta

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sq zgodne z prawdgq.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw realizowanego
projektu pt. ,,Watbrzyskie Maluch 3”.

3. Oswiadczam, ze zostatem / tam poinformowany / a o wspdtfinansowaniu projektu
przez Unie Europejskq w ramach srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020

4. Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostatam / em poinformowany o odpowiedzialnosci
karnej na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego
(Dz. U. nr 88 poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen.

~

Data podpisania deklaracji Podpis osoby sktadajacej




