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Zalacznik nr 3

Zaluski, dnia.sssasmese: voam

Oswiadczenie o niepelnosprawnosci

JANUZEJ POAPISANY/A ...ttt

ZAMICSZRARY/A. ...ttt ettt
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawna w $wietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepelnosprawnych
(Dz. U. z2019r. poz. 1172 z p6zn. zm.) /osobg z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2019 r. poz.
730 z pdzn. zm.)

Posiadam aktualne orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy niepetnosprawnosé.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawem.

/czytelny podpis/
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Zalgcznik nr 4

Zatuski, dnia................. ..

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze posiadam dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka rodzinie
(odpowiednie zaznaczy¢ ,, X”):

o 0-800 zt
o 800 — 1200 zt
o powyzej 1200 zt
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego

przewidujacego kare¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznafi lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawem.
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Zalacznik nr 5

Zatuski, dniaz s

OSWIADCZENIE O LICZBIE DZIECI W RODZINIE

Ja nizej podpisany/a ..............c.c..ccccooeiinn RSOOSR

ZamieSZKaty/a.............oooooiiiii e, U e et a e
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze liczba dzieci w mojej rodzinie, z ktorymi pozostaj¢ we wspolnym
gospodarstwie wynosi ................... osoby/osoéb.

Swiadomy/a odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawem.

/czytelny podpis/
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Zalacznik nr 6

Zatuski, dnia ...............

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka
wraz z rodzicami/ opiekunami prawnymi

Imig¢ i nazwisko dziecka .................... T W . N

Data urodzenia................... e R . U T N T N N1

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan Iub
zatajenie prawdy oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawem.

/czytelny podpis/

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢ w ktorej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego). Miejscem zamieszkania dziecka

pozostajacego pod wiadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow lub tego
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wykonanie wladzy rodzicielskiej. Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka
jest miejsce zamieszkania opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 7
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Zatuski, dnia ........................

OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

JANMIZEJ POAPISANY/A ...

zamieszkaly/a . s T R e R T T R TS RS it ey
(adres zamieszkania)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznaf
oswiadczam, ze jestem (odpowiednie zaznaczy¢ ,,X”):

O osoba bierna zawodowo* uczacy si¢

O osobg bierng zawodowo* nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu finansowanym ze
srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni

O osoba bierng zawodowo* pobierajaca rente
O osobg bierng zawodowo* przebywajaca na urlopie wychowawczym

* osoba bierna zawodowo — osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest osobg bezrobotna zarejestrowang lub niezarejestrowana w urzedzie pracy),
np. student lub pobierajaca rente.

/czytelny podpis/
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Program Regionalny serce Polski Eurcpejsid Fundus: Spoteczny tor
Zakacznik nr 8
Zatuski, dnia .................. B

OSWIADCZENIE OSOBY PRACUJACEJ

Ja nizej podpiSany/a . e itrsrimmsisn bamim i s T R AR R SR R

ZAMICSZRANY/ B s snmsimimsisivnmsosomsimianti o R e s s oAy SR A A SRR e b
(adres zamieszkania)

o$wiadczam, Ze jestem osobg pracujaca przebywajaca na urlopie macierzynskim/

rodzicielskim *
* niewtasciwe skreslié

Oswiadczam, ze jestem osobg zatrudniong w

nazwa przedsigbiorstwa: ... ... S AR O
Adres SIEAZIDY: ..o e
okres zatrudnienia: od dnia .................................. dodnia ................ SiGsscEiS RS ETSes
WYKONYWANY ZAWOW: ... e
na podstawie: O umowy o pracg; O cywilno- prawnej; o innej (jakiej) ......................
lub

Oswiadczam, ze jestem osobg samozatrudniong

NAZWa PrZeASIEDIOTSIWAL ...
NIP fIEMY: e e

AATES SIEAZIDY: ....ocouiiiiiie et et e o1 R A GOV

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawem.

/czytelny podpis/
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Zalacznik nr 9

Zatuski, dnia ......................

OSWIADCZENIE OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJACEJ DZIECKO/DZIECT*

L b T TaTa T T —

ZAMIESZRAYY/A. .. ..ottt
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem* samotnie wychowujagcym dziecko (co oznacza
wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca
w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe rozwiedziong) i ze nie

wychowuje¢ zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawem.

/czytelny podpis/

*niewtasciwe skresli¢

*przez rodzica nalezy rozumiec takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepczg nad dzieckiem.
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Zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE O CHECI POWROTU LUB WEJSCIA NA RYNEK PRACY LUB
KONTYNUACII ZATRUDNIENIA

W zwiazku z checig przystapienia do projektu pn. ,,Gmina Zaluski wspiera Maluchy! —
utworzenie Klubu Dziecigcego w Gminie Zaluski” realizowanego przez Gmine Zatuski,
o$wiadczam, iz obecnie sprawuj¢ opieke nad dzieckiem do lat 3 oraz wyrazam cheé powrotu
lub wejscia na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opieks. Dodatkowo o$wiadczam, iz na
moment rozpoczecia udziatu w projekcie:

a) przebywam na urlopie macierzyfiskim oraz wyrazam cheé powrotu na rynek pracy
b) przebywam na urlopie rodzicielskim oraz wyrazam che¢ powrotu na rynek pracy
C) jestem osobg niepracujacg oraz wyrazam cheé wejscia na rynek pracy

d) jestem osoba pracujaca oraz wyrazam cheé kontynuacji zatrudnienia

e) jestem osobe bierng zawodowo w tym przebywajaca na urlopie wychowawczym oraz
wyrazam che¢ wejscia na rynek pracy

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projekitu




