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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIENIU WYMOGOW DODATKOWYCH/PUNKTOWYCH

Imie i nazwisko kandydata (rodzica)

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie pn. ,Ztobki w Gminie Brzozie” o$wiadczam, ze na
dzien sktadania o$wiadczenia jestem osoba:

o wychowujgcg dziecko niepetnosprawne (prosze dotgczy¢ kopie orzeczenie)

o ktoérej rodzina jest rodzing wielodzietng, skfadajgcg sie z trojga lub wiecej dzieci (prosze wskazaé
cztonkéw rodziny (imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa, akty urodzen do wgladu)

o ktérej dziecko ma dwoje lub wiecej rodzenstwa ponizej 18 roku zycia

Przyjmuje do wiadomosci, ze wskazane przeze mnie dane mogg by¢ dodatkowo weryfikowane.

Misjcowoss i data s
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

»Z2tobki w Gminie Brzozie” Nr RPKP.08.04.02-04-0047/19
Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowe;j
8. Aktywni na rynku pracy Dziatania 8.4 Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego Poddziatanie
8.4.2 Rozwdj ustug opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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