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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
wraz z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Czas Kobiet!”
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(imie i nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie)

ZaAMIESZKANA: ...
(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania)

N[O L= d ] ! IR

Niniejszym oswiadczam, ze:

[ ] Sprawujgcg opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu?l, powracajaca na rynek po zakonczonym okresie sprawowania opieki

Jestem osobg: [_] bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

[ ] bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy

[ ] Zamieszkuje na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego, w tym na obszarze:
3 | [ wiejskim
[ ] miejskim

4 | ] Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

[ ] Dane osobowe zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z danymi zawartymi
5
w dokumencie tozsamosci

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Czas Kobiet!” nr projektu FESW.10.05-
IP.01-0003/24 oraz zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
i akceptuje wszystkie jego warunki;

2) oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3) sSwiadoma odpowiedzialnosci za skfadanie fatszywych danych, oswiadczam, ze informacje
podane powyzej oraz w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione uprawnione
instytucje zewnetrzne na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda;

4) odwiadczam, ze uczestnicze tylko w jednym projekcie wspoffinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Data Czytelny podpis Uczestniczki projektu

1 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosc
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.
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