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Załącznik nr 1 do Regulaminu

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

imię i nazwisko







                 miejscowość, data

…………………………..……………..

adres zamieszkania

……………………………..…………..

PESEL
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………….. oświadczam, iż posiadam/ nie posiadam* dziecko do lat 7/ osobę zależną* w rozumieniu zapisów § 1 Regulaminu zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną.

W związku z uczestnictwem w rozmowach indywidualnych/ szkoleniu zawodowym/ warsztatach grupowych/ stażu zawodowym* organizowanych w ramach projektu  „Młodzi na rynku pracy” realizowanego przez Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”, Poddziałanie 61.1. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od …................................r. do …............................... r., będę/ nie będę* korzystał/a ze wsparcia w formie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną.

……………..………………………………….

(Podpis)

*niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

