SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach WRPO 2014-2020

UNIPERFEKT - MONIKA KANDULSKA
Ul. Gorczynska 46/1; 60-132 Poznan

/Miejscowosé, data/
Zalacznik nr 3
doKwestionariusza zgtoszeniowego/ Dekl aracij.i Uuc z e

Oswiadczenie

W zwkugazzami arem pr zyst@pBajkowd Kaaind-oTwdp tobek w Kierakowie”,
Nr projektu RPWP.06.04.01-30-0022/19 or az pl anowanym powierzeniem
mojego Dziecka/Podopiecznego!:

(imie i nazwisko Dziecka/Podopiecznego)

oS wi adfyz géstem2/oboj e j estesmy obecnie zatrudnieni w:

(Nazwa i adres Pracodawcy Matki/Opiekunki Prawnej)

(Nazwa i adres Pracodawcy Ojca/Opiekuna Prawnego)

Jednoczesnie zobowigzujld dnfo & dlatst azetpyéniwa cnigmiue
z as wi a ¢aozaerudhieniu.

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

Ni epotrzebne skreSlil. )
’‘Dotyczy os-b samotnie wychowuj Ncych Dziecko.

Dot. projektu pt. ,Bajkowa Kraina - Twdj ztobek w Sierakowie”, Nr projektu RPWP.06.04.01-30-0022/19



