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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O SPEŁNIENIU WYMOGÓW 

FORMALNYCH/OBLIGATORYJNYCH 

 

Imię i nazwisko kandydata 

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

Adres zamieszkania 

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

Imię i nazwisko dziecka 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
W związku z ubieganiem się o udział w projekcie pn. „Żłobki w Gminie Brzozie!” oświadczam, że na 
dzień składania oświadczenia spełniam warunki formalne/obligatoryjne udziału w projekcie, ponieważ 

jestem osobą*: 
 
□ zamieszkującą na terenie Gminy Brzozie 

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

(adres zamieszkania) 

 

□ pracującą na terenie Gminy Brzozie 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

 

□ planującą podjąć pracę na terenie Gminy Brzozie 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(informacja w jakim czasie zostanie podjęta praca) 

 

□ ucząca się na terenie Gminy Brzozie 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i adres szkoły) 

oraz  
 
□ pozostającą bez pracy, opiekującą się dzieckiem do lat 3 

 
□ bezrobotną, opiekującą się dzieckiem do lat 3 
 

□ przebywającą na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim, opiekującą się dzieckiem do lat 3,  
 
□ jestem osobą pracującą, opiekującą się dzieckiem do lat 3 

 
 
*właściwe zaznaczyć  

 



 

„Żłobki w Gminie Brzozie” Nr RPKP.08.04.02-04-0047/19 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej  

8. Aktywni na rynku pracy Działania 8.4 Godzenie życia zawodowego i rodzinnego Poddziałanie  
8.4.2 Rozwój usług opieki nad dziećmi w wieku do lat 3  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

 
 

 

 
 

Przyjmuję do wiadomości, że wskazane przeze mnie dane mogą być dodatkowo weryf ikowane.  
 
 

 
………………………………………………………..      

…………………………………………………… 

             Miejscowość i data        
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


