
 

 
  

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

❑ zamieszkuję na terenie Gminy Wrocław lub powiatu M. Wrocław 

❑ jestem rodzicem /opiekunem prawnym oraz sprawuję opiekę nad dzieckiem w wieku od 20 tygodni 

do 3 lat, tj. nad synem/córką* …………………………………………………………………. (imię i nazwisko 

dziecka), urodzonym(ą) dnia ………………………… w/we ……………………………………… (miejsce 

urodzenia). 

❑ jestem osobą niezatrudnioną – nieaktywną zawodowo (niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy) 

❑ jestem osobą niezatrudnioną – bezrobotną (zarejestrowaną w Urzędzie Pracy) 

❑ przebywam na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim udzielonym przez pracodawcę 

…………………………………………………………… na okres od …………….……..……. do …………………...…….. 

(nazwa zakładu pracy) 

❑ jestem osobą pobierającą zasiłek macierzyński 

❑ posiadam orzeczenie o niepełnosprawności 

❑ Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
❑ Wychowuję dziecko/a w rodzinie wielodzietnej (3 dzieci lub więcej) 

❑ Wychowuję dziecko/a samotnie 

❑ Dziecko zostało objęte pieczą zastępczą 

❑ Dochody w rodzinie nie przekraczają 600 zł na osobę. 

❑ jestem gotowy/a i dołożę wszelkich starań do podjęcia zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy, w 

przypadku, gdy moje dziecko zostanie objęte wsparciem w ramach projektu pt. „Czas na żłobek”  

  

 

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 pt. „Czas na żłobek” realizowanego w ramach: 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa VIII Rynek Pracy  

Działanie:  8.4 Godzenie życia zawodowego i prywatnego 

Poddziałanie: 8.4.2 Godzenie życia zawodowego i prywatnego - ZIT WROF 

Ja  niżej  podpisany/a  świadomy/a  odpowiedzialności cywilnej  za  składanie  fałszywych oświadczeń 

oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje w tym formularzu są zgodne z prawdą. 

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

miejscowość, data czytelny podpis 


