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Zatgcznik nr 2 do Regulaminuekrutacji i uczestnictwa
w projekcie

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU S| E DO UDZIALU W PROJEKCIE

JA NZEJ POUPISANY/@. .. .. e e e e e e e e e e e e
(imig i nazwisko)

Jestemswiadomy odpowiedzialndci za skladanie dwiadczai niezgodnych z prawa.

Oswiadczamze:

Kwalifikuj ¢ sie do grupy uczestnikdéw projektin. ,, Utworzenie klubu dzieecego iztobka w
Gminie Czersk szamgsna zatrudnieni” tj. spetniam dcznie nasfpujace wymogi:

1. Miejsce zamieszkania na terenie gy Czersk

2. Jestem rodzicem/opiekunem dziecka w wieku d8:latosz pod& dane dziecke

Imig 1 NAZWISKO, data UrOdZEL..........oueir ittt e e e e e e e e e e,
Prosz zaznaczg§ odpowiednicznakiem X

3. Naleze do nastpujacej grupy 0s6

Obezrobotnych (w tym osoby, ktére przerwaly kariemwodovd ze wzgédu na urodzeni
dziecka) ktorzy pozostapez zatrudnienia ze wzglu na obowjzek opieki nad dzieckiem-
wieku do lat 3; -

O biernych zawodowo (w tym osoby, ktére przerwatyidsgrzawodow ze wzgédu na
urodzenie dziecka lub przebyweaych na urlopie wychowawczym), ze wedl na
obowigzek opieki nad dzieckiem w wieku do lat

O pracupcych, sprawucych opiele nad dzieckiem do lat 3 (w tym przebya@jch na
urlopie macierzigskim i rodzicielskim).

4. Kryteria punktowe

O jestem osapbierra zawodow — 10 pkt

O posiadam status osoby bezrobc® — 10 pkt

[ jestem osapniepetnosprawa® — 10 pkt

O osobasamotnie wychowdga dziec— 10 pkt

O miody wiek rodzica do 25x.— 10 pkt.

O osoby zamieszkuage na terenie gminy Czersk, w szczegétnosoby z obszard
wiejskich — 6 pkt.,

O posiadan8 i wigcej dzieci w rodzini— 6 pkt

O osoby pracujce — 4 pkt

Miejscowd¢ i data i zytelny podpis uczestnika proje

1, . . . -
oswiadczenie uczestnika/uczestniczki

potwierdzone zaswiadczeniem z urzedu pracy
3 orzeczenie o niepetnosprawnosci
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