
 

 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

do projektu „Równe prawa – równe szanse na rynku pracy” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisana(y) ……………………………………………………………………..………………………………………………… 
(imię, nazwisko składającego oświadczenie) 

oświadczam, iż jestem rodzicem/opiekunem prawnym wychowującym dziecko/dzieci do 7 roku życia 

lub dziecko/dzieci z niepełnosprawnością do 18 roku życia. 

Data urodzenia dziecka/dzieci:  

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………………… 

 

 

Potrzeba skorzystania z opieki nad dzieckiem do 3 roku życia w czasie szkolenia zawodowego: 

□ TAK 

□ NIE 

□ NIE DOTYCZY 

 
 
 

 
 
 
…………………………………….. 
                   Data 

………………………………………………………………… 
                               Czytelny podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


