E Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska

Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Imi¢ i nazwisko kandydata: ........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Adres zamieszkania z KOdem POCZEOWYIM:  ....coviiiiiiiiiiieies e

Imi¢ i nazwisko dziecka......cccoeviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienen

W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 przyjecie do projektu,,Utworzenie nowego ztobka
Teczowa Kraina w Gminie Tryncza” (nr umowy RPPK.07.04.00-18-0033/18-00)
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 Dziatanie 7.4 Rozwoj opieki ztobkowej w regionie

o$wiadczam, ze:

1/ na dzien sktadania o$wiadczenia zamieszkuje w Gminie Tryncza w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego, tj. mieszkam pod wskazanym wyzej adresem z zamiarem stalego

pobytu;

2/ o$wiadczam, iz ww. adres jest rOwniez moim adresem korespondencyjnym/ wskazuj¢ jako
wlasciwy do korespondencii adres: .........c.oiiuiiiiiiiii s

(*niepotrzebne skresli¢)

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego zlobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



E Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska

Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O SAMOTNYM
WYCHOWYWANIU DZIECKA

Imi¢ i nazwisko kandydata: .......cccoviiniiiiiniiiiiiniiiiiiniiiiiniiiiinricsenntcscnncns

Adres ZamieSZKANIAL covveuierteiieeeeeeereeeeeeeseeesssesesssesesssesosssssassssscsssssansses

Imig¢ i nazwisko dziecka......cccoevieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen

W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 przyjecie do projektu ,,Utworzenie nowego ztobka
Teczowa Kraina w Gminie Tryncza” (nr umowy RPPK.07.04.00-18-0033/18-00)
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 Dziatanie 7.4 Rozwoj opieki ztobkowej w regionie

o$wiadczam, ze:

1/ na dzien sktadania oswiadczenia jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko (imig 1
nazwisko dziecka/dzieci)

2/ w razie zmiany powyzszej sytuacji zobowigzuje si¢ do natychmiastowego poinformowania
Realizatora w formie pisemnej 0 zmianie statusu

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego zlobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



E Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska

Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O STATUSIE NA RYNKU

PRACY (osoby bezrobotne)

Imi¢ i nazwisko kandydata: .......cccoiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiniiiiinriciinnicoiensccsnnses

Wiek w latach uczestnika na dzien skladania oSwiadczenia.......cccveeveiiierriiereneeenennnnn

Imig¢ i nazwisko dziecka......cccoevieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen

W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 przyjecie do projektu ,,Utworzenie nowego ztobka
Teczowa Kraina w Gminie Tryncza” (nr umowy RPPK.07.04.00-18-0033/18-00)
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 Dziatanie 7.4 Rozwoj opieki ztobkowej w regionie

o$wiadczam, ze:

1/ na dzien sktadania oswiadczenia jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang
w Powiatowym Urzgdzie Pracy..........cccocvevcvvennneennee.

2/ jestem osoba bezrobotng w sposéb ciagly od dnia

3/ jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP 1 na te okoliczno$¢ przedstawiam
stosowane

ZaSWI1adCZENI€ WYAANE PIZEZ: ...veeeurereriieeiiieeiieeeiieesteeesteeessreeessseessreessaeesseeesseeensseennns

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego zlobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



E Fundusze Rzeczpospolita - Unia Europejska

Europejskle - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O STATUSIE NA RYNKU
PRACY (BIERNOSC ZAWODOWA)

Imie i nazwisko kandydata: ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiinnicsessiosenssonsmossssssneces
Wiek w latach uczestnika na dzien skladania oSwiadczenia.......eeeieeeeeeernniiiieeeeeennnnnns

Imie¢ i NAZWISKO dZIieCKa....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e rseesaeeseeens

W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 przyjecie do projektu ,,Utworzenie nowego ztobka
Teczowa Kraina w Gminie Tryncza” (nr umowy RPPK.07.04.00-18-0033/18-00)
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020 Dziatanie 7.4 Rozwoj opieki zlobkowej w regionie

o$wiadczam, ze:

1/ na dzien sktadania o§wiadczenia jestem osobg bierng
zawodowo;

2/ przyczyna biernosci zawodowe;j jest

*(niepotrzebne skresli¢).

- urlop wychowawczy

- nauka w trybie dziennym (poda¢ nazwe szkoty, adres, tryb nauki, rok, itp.):

3/ Na potwierdzenie przebywania na urlopie wychowawczym (jesli dotyczy) zatagczam
zaswiadczenie wydane przez (nazwa i adres wydajacego zaswiadczenie):

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego zlobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



Program Regionalny - Polska PO P“Kf‘ 5 P‘A|(;K |E Europejski Fundusz Spoteczny

E Eﬂ?g;:jzs?(ie Rzeczpospolita P . Unia Europejska -

1. Imig

2. Nazwisko

3. Imig i nazwisko dziecka
1. Imig
2. Nazwisko
0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUPie
0 osoba bezrobotna zarejestrowana w PUPie
3. Status na runku pracy .
O osoba bierna zawodowo
0 osoba pracujaca

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu oraz
ewaluacji projektu oraz programu (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
4. Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2016r., p0z.922).

o tak

O nie

Miejscowosé i data Czytelny podpis drugiego rodzica/opiekuna
prawnego

Zalaczniki do formularza:

1) zaswiadczenie o zatrudnieniu z miejsca pracy drugiego rodzica/opiekuna prawnego,
2) za$wiadczenie o rejestracji w PUP drugiego rodzica.

Regionalny program Operacyjny Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dzialanie nr 7.4 Rozwdj
opieki zlobkowej w regionie, projekt pn. Utworzenia nowego zlobka ,, Teczowa Kraina” w Gminie Trynicza



