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Oswiadczenie uczestnika projektu pn.

BeBaby ilobek Rydygiera, 0 numerze RPMP.08.05.00-12-0131/19
wspotfinansowanym z Unii Europejskiej z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn.

BeBaby ilobek Rydygiera, o numerze RPMP.08.05.00-12-0131/19
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oswiadczam, ze:

Spelniam kryteria kwalifikujace do udziatu w projekcie zawartych w regulaminie rekrutacji tj:
zamieszkuje na terenie wojewddztwa matopolskiego;
sprawuje¢ opiek¢ nad dzieckiem do lat 3;
Wyrazam che¢ powrotu na rynek pracy;
Posiadam nastepujgcy status na rynku pracy':
osoba bezrobotna;
osoba biema zawodowo pozostajace poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek opieki nad
dzie¢mi do lat 3, w tym osoba, ktora przerwala karier¢ zawodowa ze wzgledu na urodzenie dziecka
lub przebywajace na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy;
osoba pracujaca, sprawujgca opieke nad dzie¢mi do lat 3. (W sytuacji, gdy osoby przebywajg na
urlopie rodzicielskim lub wychowawczym 1 jednoczesnie pracujg w niepelnym wymiarze czasu,
uznawane s3 rowniez za osoby pracujgce. Osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim,
ojcowskim, rodzicielskim rowniez jest osobg pracujacy);
Przedloze stosowny dokument potwierdzajacy status na rynku pracy przed przystapieniem do
projektu jak i do 4 tygodni po jego zakonczeniu.
Jestem mieszkancem Miasta Krakow — TAK / NIE'
Jestem rodzicem/opiekunem dziecka niepelnosprawnego” TAK / NIE'
Jestem rodzicem/opiekunem samotnie wychowujgcym dziecko TAK / NIE!
Jestem rodzicem/opiekunem z niepetnosprawno$ciami* TAK / NIE'
Wyrazam zgod¢ na informowanie mnie o mozliwosci udziatu w projektach, ktére dotycza
aktywizacji zawodowej w szczegOlnosci w ramach Dziatania 8.2 RPO, Poddziatania 8.4.2
RPO, Poddziatania 9.1.1 RPO, Poddziatania 9.1.2 RPO, Dzialania 1.1 i 1.2 POWER
przekazywanych mi osobiscie lub telefonicznie lub mailowo przez Koordynatora w formie
broszury informacyjnej lub podczas spotkan informacyjnych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Wtasciwe podkresli¢
Przedtoze stosowne za§wiadczenie
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