Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L SLASK

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 3/osobg

zalezng dla Uczestnikow/czek Projektu ,Zmiana na lepsze!”
nr FEDS.07.09-1P.02-0046/24

OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIECKIEM
DO LAT 3/0SOBA ZALEZNA

Dane Uczestnika/czki projektu:

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Forma wsparcia':

Miesigc/okres rozliczenia
kosztéw opieki:

Dane dziecka/ osoby zaleznej:

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

Ja NIZEj POAPISANY/A ...
(imie i nazwisko opiekuna dziecka/ osoby zaleznej)
o$wiadczam, ze w czasie uczestnictwa wskazanego powyzej Uczestnika/czki
Projektu we wskazanej formie wsparcia realizowanej w ramach Projektu ,Zmiana na
lepsze!” nr FEDS.07.09-1P.02-0046/24, sprawowatem/am opieke nad dzieckiem do

lat 3/0sobg zalezng, ktérej dane zostaty wskazane powyzej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 3/ osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Zmiana na
lepsze!” nr FEDS.07.09-1P.02-0046/24.

data i podpis opiekuna osoby zaleznej

' Wpisa¢ wtasciwe: Indywidualne doradztwo zawodowe wraz z przygotowaniem/aktualizacjg IPD,
Szkolenia podnoszgce kompetencje cyfrowe, Szkolenia zawodowe, Indywidualne posrednictwo pracy.



