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Załącznik nr 1 

 

Mirów Stary, dnia ……………… 

 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA  

do udziału w projekcie pt. „Ułatwienie powrotu do aktywności zawodowej osób sprawujących 

opiekę nad dziećmi do lat 3 w Gminie Mirów” 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
 

1. Zamieszkuję na obszarze Gminy …………………………………………………..…… 

w rozumieniu przepisów art. 25 Kodeksu Cywilnego*; 

2. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 20 tygodnia życia do lat 3, którego 

dane wskazałem/am w Formularzu zgłoszeniowym do projektu (dotyczy wieku dziecka na 

pierwszy dzień planowanego objęcia wsparciem – pierwszy dzień w żłobku),  

3. Jestem osobą (zaznaczyć właściwe): 

 

⎕ przebywającą na urlopie macierzyńskim / rodzicielskim (podkreślić właściwe), udzielonym przez 

pracodawcę:  

......................................................................... na okres od …………………… do ……………… 

                             (nazwa zakładu pracy) 

⎕ bierną zawodowo, w tym przebywającą na urlopie wychowawczym, udzielonym przez 

pracodawcę: 

......................................................................... na okres od …………………… do ……………… 

                             (nazwa zakładu pracy) 

⎕ niezatrudnioną, bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy;  

                        (należy dołączyć zaświadczenie z urzędu pracy) 

4. Oświadczam, że jestem/nie jestem1 osobą niepełnosprawną w świetle przepisów ustawy z dnia 

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z późn. zm.) /osobą z zaburzeniami psychicznymi, 

o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 730 z późn. zm.). 

Posiadam/nie posiadam1 aktualne orzeczenie lub inny dokument poświadczający 

niepełnosprawność na okres od …………………… do ……………….  

5. Oświadczam, że liczba dzieci w  mojej rodzinie, z którymi pozostaję we wspólnym gospodarstwie 

wynosi ....................osoby/osób.  

6. Oświadczam, że posiadam dochód netto przypadający na jednego członka rodzinie 

(odpowiednie zaznaczyć „X”): 

□  0 - 800 zł  

□  800 – 1 200 zł  

□  powyżej 1 200 zł 

7. Oświadczam, że jestem/ nie jestem1 rodzicem samotnie wychowującym dziecko (co oznacza 

wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą  
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w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną) i że nie wychowuję 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

8. Deklaruję chęć powrotu do czynnego życia zawodowego po przerwie związanej  

z urodzeniem i/lub wychowywaniem dziecka/dzieci do lat 3. 

Jestem gotowy/a i dołożę wszelkich starań do podjęcia zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy po 

urlopie macierzyńskim / rodzicielskim / wychowawczym w przypadku, gdy moje dziecko zostanie 

objęte wsparciem w ramach projektu. 

9. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję zasady rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie, opisane w Regulaminie  

10. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także danych 

osobowych mojego dziecka/podopiecznego, zawartych w Formularzu rekrutacyjnym do projektu 

„Ułatwienie powrotu do aktywności zawodowej osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 

w Gminie Mirów” 

11. Potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym 

Oświadczeniu. Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej 

z przepisów z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego. 

 

 

 

……………………………….                   ………………………………………………………… 

Miejscowość i data             Czytelny podpis osoby składającej Oświadczenie 

 

 

 

 

 

1 niewłaściwe skreślić 

                                                           


