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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYBORZE FORMY OPIEKI NAD DZIECKIEM
PRZEZ JEGO OPIEKUNA

Ja, NIZEj POAPISANA/Y ... .o

zamieszkaty/aw ...............oooill 0] 74 V2 | {03 P

(miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)

Ubiegajgcaly sie o wsparcie w ramach projektu ,Dziecko pod opiekg — to Twéj czas na prace!”

oswiadczam, ze w celu zapewnienia opieki nad dzieckiem ...

(imie i nazwisko dziecka)

w okresie realizacji projektu z moim udziatem:

- ztozytam/ztozytem wniosek o umieszczenia mojego dziecka** w ztobku/klubie dzieciecym/u
dziennego opiekuna*, proces rekrutacji nie zostat/zostat* zakonczony, w przypadku negatywnej

decyzji instytucji, w ktorej wniosek zostat ztozony:

- zamierzam zatrudni¢ nianie**

Dokumenty potwierdzajgce fakt zapewnienia opieki nad dzieckiem, w tym zaswiadczenie
instytucji lub umowe z instytucjg zapewniajgcg opieke lub umowe z nianig dostarcze nie pozniej
niz 21 dni przed planowang datg powrotu do pracy*/datg rozpoczecia pierwszych dziataniach

aktywizacyjnych w projekcie z moim udziatem jako uczestnika®.

* niepotrzebne skresli¢

** wtasciwe podkresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Projekt pn. , Dziecko pod opiekqg — to Twéj czas na prace!” wspotfinansowany jest ze Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020



