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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZKAMI WYNIKAJACYCH Z UDZIALU W PROJEKCIE

,,DOLNOSLASKIE ZtOBKI II”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

Fundusze DOLNY Unia Europejska

Europejskie s
Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny SLASK

Mam swiadomosé, ze celem projektu jest przede wszystkim aktywizacja zawodowa
rodzicow lub opiekunéw prawnych powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem/wychowaniem dziecka oraz wsparcie oséb zatrudnionych dzieki utworzeniu i
wsparciu funkcjonowania nowych miejsc opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 w
instytucjonalnych formach opieki (ztobkach/oddziatach ztobkowych, klubach dzieciecych).

Przyjmuje do wiadomosci, ze wsparcie bedzie udzielane wytacznie osobom, ktére
zadeklarujg che¢ kontynuacji zatrudnienia lub powrotu na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka.

Mam swiadomosé, ze wszystkie osoby biorgce udziat w Projekcie podlegajg procedurom
monitoringu i oceny efektywnosci dziatan Projektu. W zwigzku z tym zobowigzuje sie do
rzetelnego wypetniania wszelkich dokumentéw stuzgcych monitoringowi i ewaluacji
projektu oraz dostarczania w terminie okre§lonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie dokumentéw potwierdzajacych swoj status na rynku pracy.

Zobowigzuje sie do informowania Gminy prowadzacej ztobek/klub dzieciecy
w ramach Projektu lub Lidera Partnerstwa o zmianach w swoim statusie na rynku pracy oraz
o zmianie danych osobowych Ilub kontaktowych w trakcie swojego udziatu
w Projekcie, niezwtocznie po ich zaistnieniu. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze
Gmina prowadzaca ztobek/ klub dzieciecy bedzie okresowo weryfikowata méj status na
rynku pracy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze weryfikacja statusu uczestnika na rynku pracy odbedzie sie w
ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu uczestnika w projekcie lub do 4 tygodni po
zakonczeniu swiadczenia opieki w ramach projektu przez Partnera oraz na zadanie Lidera
Partnerstwa w dowolnym momencie realizacji projektu.

Zobowiazuje sie do informowania oséb odpowiedzialnych za realizacje Projektu
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdci¢ méj udziat w Projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie
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