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Projekt: ,,ZtOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO PRACY!”
realizowany przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacjg ,,Projekt: Aktywnos¢”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikéw
i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powrdt na rynek pracy oséb sprawujacych opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 3, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

|. Deklaracja zgody na wziecie udziatu w projekcie - Ja nizej podpisana deklaruje zgode na
uczestniczenie w projekcie ,ZLOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET W
POWROCIE DO PRACY!” realizowanym przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie
z Fundacjg, Projekt: Aktywno$¢” wspéifinansowanym ze $rodkédw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnosé pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie,
Dziatania X.1 Powr6t na rynek pracy osob sprawujgcych opieke nad dzieémi w wieku do lat 3,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lédzkiego na lata 2014-2020.

Il. Oswiadczenia dotyczace spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu
w projekcie - Ja nizej podpisana oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do
udziatu w projekcie ,ZLOBEK AKADEMIA MALUSZKA-SZANSA DLA KOBIET W POWROCIE DO
PRACY!”, realizowanym przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w partnerstwie z Fundacja,
Projekt: Aktywnos$¢” wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsiebiorstw w regionie, Dziatania X.1 Powr6t na
rynek pracy osob sprawujacych opieke nad dzie¢émi w wieku do lat 3, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa tédzkiego na lata 2014-2020, tj.

a.* jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka do lat 3;

b.* ucze sie, pracuje lub zamieszkuje w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na obszarze
realizacji projektu (wojewodztwo t6dzkie);

c.* jestem rodzicem/opiekunem prawnym powracajgcym na rynek pracy po urlopie macierzyinskim lub
rodzicielskim;

d.* jestem rodzicem/opiekunem prawnym pozostajgcym bez zatrudnienia (w tym osoby bezrobotne
i bierne zawodowo), planujagcym powr6t na rynek pracy, dla ktérego fakt sprawowania opieki nad
dzieckiem w wieku do 3 lat stanowi bariere w powrocie do pracy.

lll. Deklaracja powrotu do czynnego zycia zawodowego - Ja nizej podpisana deklaruje chec
powrotu do czynnego zycia zawodowego po przerwie zwigzanej z urodzeniem i/lub wychowywaniem
dzieci do lat 3.

IV. Potwierdzam prawdziwosé podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym do projektu, jak réwniez w innych dokumentach dotyczgcych Projektu. Jednoczesnie
jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego
za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.
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