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OSWIADCZENIA

imie i nazwisko
oswiadczam, ze

1) na dzien aplikowania do projektu pn. petnie opieke nad dzieckiem do lat 3

imie i nazwisko dziecka

2) o$wiadczam, Ze dzieki zapewnieniu przez Ztobek Radosne nutki opieki nad
dzieckiem do lat 3 w ramach niniejszego projektu

- moge utrzymac zatrudnienie * lub
- bede mogt/mogta starac sie o zatrudnienie/podjgé prace* lub

- kontynuowac nauke*

3) oswiadczam, ze mdoj syn / moja corka *

imie i nazwisko dziecka
spetnia nastepujgce warunki:

Kryterium Prosze
wpisac
tak lub nie

1. | Jest dzieckiem niepetnosprawnym na podstawie opinii 0 wczesnym
wspomaganiu rozwoju lub orzeczenia o niepetnosprawnosci

2. | Jest dzieckiem rodzica niepetnosprawnego - na podstawie
zaswiadczenia

3. | Jest dzieckiem rodzica samotnie wychowujgcego lub rodzica
zastepczego na podstawie oswiadczenia

4. | Jest dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig na podstawie
zaswiadczenia od lekarza np. pediatry

miejscowosc¢ i data czytelny podpis

.* niepotrzebne wykresli¢



