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Oswiadczenie
w ramach Dziatania 6.4 ,,Powrdét na rynek pracy oséb sprawujacych
opieke nad dzieémi w wieku do lat 3”.

Oswiadczam, ze korzystatem(am) / nie korzystatem(am)* z ustug opieki nad
dzieCmi do 3 roku zycia finansowanych ze Srodkéw EFS w ramach Dziatania

6.4 ,Powrdt na rynek pracy osob sprawujgcych opieke nad dziecmi w wieku do
lat 3”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnym podpisem,
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis osoby wnioskujgcej

*niepotrzebne skresli¢



