Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) *-* D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska At SLASK

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
Projektu pn. ,,Przepis na prace” nr FEDS.07.09-1P.02-0043/24

Imie i nazwisko
Uczestnika/czki
Projektu:

Adres zamieszkania:

OSWIADCZENIE
osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng dla Uczestnikow Projektu ,,Przepis
na prace” nr FEDS.07.09-1P.02-0043/24

Ja nizej podpisany/a

(forma wsparcia)
w ramach projektu ,,Przepis na prace” nr FEDS.07.09-1P.02-0043/24 sprawowatem

opieke nad osobg zalezng?!

Data Podpis Uczestnika/czki Projektu

t Nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajgcg statej opieki, ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek, potgczong wiezami rodzinnymi Ilub powinowactwem z
Uczestnikiem/czkg Projektu lub pozostajgcg z Uczestnikiem/czkg Projektu we
wspolnym gospodarstwie domowym, zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dn. 1.05.2004 r. z pdzn. zm.)
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