[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj





             



[image: image2.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** ok

** %

g x

* gk






Projekt Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie będzińskim (III) jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego  Funduszu  Społecznego w ramach Osi Priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy. Działanie   1.1   Wsparcie   osób  młodych   pozostających     bez     pracy      na     regionalnym     rynku    pracy  –  projekty pozakonkursowe. Poddziałanie     1.1.1    Wsparcie    udzielane   
z   Europejskiego   Funduszu   Społecznego   Programu   Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
                                                                                                            Będzin, dnia …………………

………………………………..

                  /imię i nazwisko/      
………………………………..

                /adres zamieszkania/

………………………………..

                  /PESEL/

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana /-y/ oświadczam, że: 
- zostałam /-em/ poinformowana /-y/ o możliwości wystąpienia z wnioskiem o refundację kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do 6 roku życia, dzieckiem / dziećmi niepełnosprawnym /-i/ do 7 roku życia lub osobą zależną,

- będę wnioskować / nie będę wnioskować * o refundację kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do 6 roku życia, dzieckiem / dziećmi niepełnosprawnym /-i/ do 7 roku życia lub osobą zależną,

- zostałam /-em/ poinformowana /-y/, że w przypadku ubiegania się o refundację w/wym kosztów,  wniosek należy złożyć przed rozpoczęciem stażu oraz że przedmiotowa refundacja przyznawana jest od dnia złożenia prawidłowo sporządzonego wniosku zawierającego wszystkie wymagane dokumenty, po uprzednim podpisaniu umowy o refundację kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi lub osobą zależną, jednakże nie wcześniej niż od pierwszego dnia odbywania stażu,

- zostałam /-em/ poinformowana /-y/, że w/wym refundacja przyznawana jest wyłącznie na okres odbywania stażu.
                                                                                  ……………………………………..
                                                                                               /podpis osoby bezrobotnej/
* właściwe podkreślić                                                                         
