Program Regionalny

Eﬂ?g;esjzsii . Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
_ Polska IPY WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
W projekcie

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. ....iiviieiiii e
(imig i nazwisko)

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawds.

Oswiadczam, ze:

Kwalifikuj si¢ do grupy uczestnikow projektu pn. ,, Wracamy do pracy” tj. spelniam tacznie
nastepujace wymogi:

1. Miejsce zamieszkania na terenie gminy Debrzno

2. Jestem rodzicem/opiekunem dziecka w wieku do lat 3: prosze poda¢ dane dziecka:

Imieg i nazwisko, data urodzenia. ..................oooiiiiuieien e
Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio znakiem X

3. Naleze do nastgpujacej grupy oséb

Obezrobotnych (w tym osoby, ktére przerwaty kariere zawodowa ze wzgledu na urodzenie
dziecka) ktdrzy pozostajg bez zatrudnienia ze wzgledu na obowiazek opieki nad dzieckiem w
wieku do lat 3; -

O biernych zawodowo (w tym osoby, ktore przerwaly karier¢ zawodowa ze wzgledu na
urodzenie dziecka lub przebywajacych na urlopie wychowawczym), ze wzgledu na
obowiazek opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3;

O pracujgcych, sprawujacych opieke nad dzieckiem do lat 3 (w tym przebywajacych na
urlopie macierzynskim i rodzicielskim).

4. Kryteria punktowe

O jestem osobg bierng zawodowo' — 10 pkt

O posiadam status osoby bezrobotnej? — 10 pkt

0 jestem kobietg — 10 pkt

0 zamieszkuje teren gminy Debrzno (nazwa miej scowosci) - 6 pkt

O posiadam 3 i wigcej dzieci w rodzinie — 6 pkt

O data ztozenia formularza (kolejnos¢ zgloszenia formularza - do 3 dni roboczych od
ogloszenia rekrutacji, data przyjecia formularza (... ... 20191.) - 5 pkt.

Miejscowos¢ i data i czytelny podpis uczestnika projektu

T oéwiadczenie uczestnika/uczestniczki
2 potwierdzone zaswiadczeniem z urzedu pracy
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