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Dopiewiec, Ul. Lesna 35, 62-070 Dopiewo

/Miejscowosé, data/
Zalacznik nr 3
do Kwestionariusza zgtoszeniowego/Deklaracji uczestnictwa.

Oswiadczenie
W zwigzku z zamiarem przystgpienia do projektu pt. Ztobek ,BABY-HOUSE” w Dopiewcu,
Nr projektu: RPWP.06.04.01-30-0038/18 oraz planowanym powierzeniem ww. Ztobkowi

mojego Dziecka/Podopiecznego!:

(imie i nazwisko Dziecka/Podopiecznego)

oSwiadczam/y, iz jestem2/oboje jesteSmy obecnie zatrudnieni w:

(Nazwa i adres Pracodawcy Ojca/Opiekuna Prawnego)

Jednoczes$nie zobowigzuje sie dostarczy¢ w ciggu 7 dni roboczych od daty ztozenia niniejszego
oSwiadczenia zaSwiadczenie o zatrudnieniu.

/czytelny podpis Matki/Opiekunki Prawnej/ /czytelny podpis Ojca/Opiekuna Prawnego/

! Niepotrzebne skreslic.
2 Dotyczy 0s6b samotnie wychowujacych Dziecko.

Dot. projektu pt. Zfobek ,BABY-HOUSE” w Dopiewcu, Nr projektu RPWP.06.04.01-30-0038/18



