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ZALACZNIK NR 1
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu Putawskiego”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(Ankieta zgloszeniowa)

Wszystkie pola Formularza musza by¢ wypetnione a w miejscach, w ktorych nie dotyczy nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”.
Formularz powinien by¢ opatrzony datq i czytelnie podpisany w wyznaczonych miejscach.

Formularz powinien by¢ trwale spiety.

Projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH POWIATU PULAWSKIEGO

Nr Projektu: RPLU.09.04.00-06-0059/18

OS5 Priorytetowa 9 Rynek pracy

9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

Realizacja projektu: ,,Biuro Przygotowywania Projektéw i Zarzadzania Funduszami UE” wraz z partnerami Fundacja

Wspolpracy I Rozwoju INCEPTUM, Gmina Pulawy oraz Gmina Kazimierz Dolny

Dane osobowe kandydata do projektu (rodzica/prawnego opiekuna)

Dane kandydata | Imig

Nazwisko

Pte¢ kobieta ] mezezyzna [ |

Data urodzenia

PESEL
Miejsce Ulica
zamieszkania /
dane Nr budynku
kontaktowe

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Dane dotyczqce
statusu
kandydata na
rynku pracy

Status na ryn ku Pracy: (proszg zakresli¢ whasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi)
Oswiadczam, Ze jestem osoba:

Bezrobotna*

* Osoby bezrobotne to 0soby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia: osoby zarejestrowane, jako bezrobotne w urzedzie pracy, oraz osoby
bezrobotne niepozostajgce w rejestrach urzedow pracy.

w tym:
(1 Bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy (w przypadku zaznaczania tej
kategorii nalezy dolgczyé Zaswiadczenie PUP/MUP o statusie 0s. bezrobotnej)

1 Bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy - nie pracuje i nie jestem
zarejestrowana w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestemgotowa do jej podjecia

[l Dlugotrwale bezrobotna** (niezarejestrowana w MUP/PUP)

** Definicja pojecia ,, dlugotrwale bezrobotny" rézni sie W zaleznosci od wieku: mfodziez (<25 lat) — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy). Dorosli (25 lat lub wigcej) —0soby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (> 12 miesigcy).

Prosze zaznaczyd, ile lat jest sie osobg bezrobotng:
1 rok 2 lata | 3 lata | 4 lata i dluzej

(] Bierng zawodowo ***

*** Osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobéw sily roboczej (tzn.
nie pracujg i nie sq bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne
zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu

macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

] *Pracujaca, przebywajaca na urlopie wychowawczym
] *Pracujaca
* Nazwa i adres ZAKIAAU Pracy: ccuceeiuieieieieninieeireeieteeeesesenseceesassesnsessesassnsassosassssnssssasnsses

Wyksztatcenie

Proszg zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi):
[J  Brak - brak formalnego wyksztafcenia - ISCED 0
[J  Podstawowe - ksztalcenie ukornczone poziomie szkoly podstawowej -1ISCED 1

[J  Gimnazjalne - ksztalcenie ukorczone poziomie szkoly gimnazjalnej - ISCED 2

[J  Ponadgimnazjalne - ksztafcenie ukornczone na poziomie szkoly sredniej lub
zasadniczej szkoly zawodowej — ISCED 3

[J  Policealne - ksztalcenie ukoriczone poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym - ISCED 4

L] Wyisze - ksztafcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5
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Dane
dodatkowe

Oséwiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng***** (dane wrazliwe).

(W przypadku odpowiedzi ,,tak” nalezy zalaczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci).
0 tak
0 nie

**xx*Za 0soby niepelnosprawne uznaje si¢ 0S0by niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. Zm.), a takze 0S0by z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Z. 2011 R., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Nalezg¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)

0 tak

O nie

[J odmawiam podania informacji
Jestem osobg dotknigta bezdomnoscia lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan (dane
wrazliwe)

0 tak

0 nie

[J odmawiam podania informacji

Czy jeste$ osobg o niskich dochodach w odniesieniu na cztonka rodziny™*?
0 tak
0 nie
[J odmawiam podania informacji
*dochdd ponizej 528 zI. na osobe (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej Dz.U. 2018.1358):

Czy w Twojej rodzinie sa osoby dotkniete chorobg, wymagajaca statej opieki? (dane wrazliwe)
0 tak
0 nie
'] odmawiam podania informacji
Czy stanowisz rodzine wielodzietng (posiadanie minimum 3 dzieci)?
0 tak
0 nie
(] odmawiam podania informacji

Informacje dotyczace zglaszanego dziecka

Dane dziecka

Imig¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

miejscowos¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w Projekcie ,,Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu
Putawskiego”, oswiadczam, ze:

1

© N o O

1)

2)

3)

4)

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie ,,WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH POWIATU
PULAWSKIEGO" wspotfinansowanym ze $rodkéw w Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Zostatam poinformowana, ze projekt ,WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH POWIATU
PULAWSKIEGO?” jest wspoétfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 —2020.

Wyrazam zgod¢ na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuj¢ fakt, ze zlozenie przeze mnie
formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatam si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniona do
uczestnictwa w nim.

Zostatam poinformowana, ze zajecia moga odbywac si¢ W innej miejscowosci nizmoje miejsce zamieszkania.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

Zostatam poinformowany/a 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Wnioskodawce projektu na potrzeby rekrutacji.

miejscowosci data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczam, Ze zostalam poinformowana, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego / Marszalek
Wojewodztwa Lubelskiego w ramach RPO WL 2014-2020, z siedziba przy ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
Moje dane osobowe sg przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazkoéw zwiagzanych z projektem, w
szczegolnosci z przeprowadzeniem procesu rekrutacji.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwick odmowa podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
wzigcia udziatu w procesie rekrutacji, a tym samym udzialu w projekcie.

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

miejscowos¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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ZALACZNIK NR 2

do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu Putawskiego”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana (czytelnie imi¢ i nazwisko):

Deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
»WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH POWIATU PULAWSKIEGO” realizowanego przez
,.Biuro Przygotowywania Projektow i Zarzadzania Funduszami UE” wraz z partnerami: Fundacja Wspierania i
Rozwoju INCEPTUM, Gming Pulawy oraz Gmina Kazimierz Dolny w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

OsSwiadczam, ze:

Zapoznatam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,WSPIERAMY MAMY W GMINACH
WIEJSKICH POWIATU PULAWSKIEGO”, akceptuje jego postanowienia oraz zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania.

Wychowuje¢ dziecko do lat 3.

Zamieszkuj¢ na terenie powiatu Putawskiego w jednej z gmin: Kazimierz Dolny, Putawy — gmina wiejska.
Zostalam poinformowana, ze Projekt ,WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH POWIATU
PULAWSKIEGO?” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez

Organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w Formularzu
zgloszeniowym oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosci data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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ZALACZNIK NR 3

do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu Putawskiego”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W ZBIORACH NA CELE PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
oraz zgoda na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych.

. W zwiazku z przystapieniem do projektu: ”"WSPIERAMY MAMY W GMINACH WIEJSKICH
POWIATU PULAWSKIEGO” Nr projektu: RPLU.09.04.00-06-0059/18 o$wiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedziba przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

o

2)  Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa art. 6 ust.
1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajagcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogblne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

€. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bgda przetwarzane wytacznie w celu:
a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.
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10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)
17)
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realizacji projektu, w szczegdlno$ci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy
ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi realizujacemu projekt: ""Biuro Przygotowywania Projektéw i Zarzadzania Funduszami
UE", Golab, ul. Pulawska 63, 24-100 Pulawy, NIP: 7161714139 oraz partneréw: Fundacje Wspélpracy
i Rozwoju INCEPTUM, ul. Fieldorfa Nlla 18/15, 24-100 Pulawy, NIP: 7162817433, Gmine¢ Pulawy, ul.
Deblinska 4, 24-100 Pulawy, NIP: 7162801248 oraz Gmin¢ Kazimierz Dolny, ul. Senatorska 5, 24-120
Kazimierz Dolny, NIP: 7162658035.

podmiotom,  ktére = na  zlecenie  beneficjenta  uczestnicza  w realizacji projektu -
..................................................................................... (nazwa i adres ww. podmiotow)?.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne lub kontrole i
audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej lub beneficjenta.

Moje dane mogg zostac¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust.
2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z art. 50
ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z2017 r. poz.
1778, z pézn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rtOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dot. mojego statusu i sytuacji
na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastapily w procesie aktywizacji spoleczno-zawodowej.?

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z
Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020.

Moje dane osobowe bgda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Mogg skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-
029 Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych.
Mam prawo Zadania sprostowania swoich danych lub Zadania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowiazek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegna one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

t Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktérych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;j.
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Il.  Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii
danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego
danych w zakresie okreslonym w zalaczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i
przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zglaszajaca si¢ do projektu moze odméwié podania szczegolnych kategorii danych osobowych w
zakresie:

a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawno$ciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, wowczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

I11. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu
zgloszeniowym uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem lub osoba obcego pochodzenia?

O TAK O NIE 0 odmawiam podania informacji

2) Czy jeste$ osoba z niepelnosprawnosciami?

O TAK O NIE 0 odmawiam podania informacji

3) Czy jeste$ osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej w punktach 11 2
(moze to by¢ np. bezdomnos¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan, pochodzenie z obszarow wiejskich,
wyksztalcenie ponizej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukonczenia szkoty podstawowej lun
inne cechy powodujace wykluczenie spoteczne)?

O TAK O NIE 0 odmawiam podania informacji

miejscowos¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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ZALACZNIK NR 4

do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu Putawskiego”

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Ja nizej podpisana (czytelnie imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, iz przystepujac do projektu ,,Wspieramy Mamy w Gminach Wiejskich Powiatu
Pulawskiego”:
[ Pracuje i zamierzam kontynuowa¢ zatrudnienie

[ Nie pracuje, zamierzam czynnie uczestniczy¢ w poszukiwaniu pracy

miejscowos¢i data czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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