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zał. 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie
OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE

 „Program wsparcia pracujących rodziców w opiece nad najmłodszymi dziećmi” 
nr RPDS.08.04.01-02-0023/19   w ramach
 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Ja niżej podpisany/a:  ..............................................................., PESEL ...................................

zamieszkały/-a:

............................................................................................................................................

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „Program wsparcia pracujących rodziców w opiece nad najmłodszymi dziećmi” nr RPDS.08.04.01-02-0023/19 realizowanego przez Fundację Bezpieczna Przystań w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień pierwszej formy wsparcia  jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Program wsparcia pracujących rodziców w opiece nad najmłodszymi dziećmi”. W związku z zakwalifikowaniem potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie, ponieważ: 

· zamieszkuję we Województwie Dolnośląskim zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego 
· jestem zagrożony ubóstwem, wykluczeniem społecznym lub jestem osobą w ich otoczeniu
· jestem osobą w wieku powyżej 15 lat
· jestem osobą bierną zawodowo lub bezrobotną

· jestem opiekunem/rodzicem dziecka do lat 3
( Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Program wsparcia pracujących rodziców w opiece nad najmłodszymi dziećmi”  i go akceptuję
( Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie.

	…………………………………………
	………………………………………………………………
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