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 Załącznik nr 2 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O SPEŁNIENIU WYMOGÓW 

FORMALNYCH/OBLIGATORYJNYCH 

 

Imię i nazwisko kandydata 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
W związku z ubieganiem się o udział w projekcie pn. „Stawiamy na maluchy w 
Gminie Kisielice!” oświadczam, że na dzień składania oświadczenia spełniam 
warunki formalne/obligatoryjne udziału w projekcie: 
 

☐ moje dziecko jest wieku od : ukończony 20 tydz..do 3 roku życia 

………………………………………………………………………………………………….. 
(ukończony 20 tydzień życia dziecka na dzień 02 listopada 2019 r.) 

 

☐ jestem osobą zamieszkującą na terenie Gminy Kisielice ( w rozumieniu kodeksu 

cywilnego) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 
 

 

☐ jestem osobą w grupie wyłączonej z rynku pracy w zw. z spraw. opieki nad 

dzieckiem do lat 3, osobą bierną zawodowo w tym na urlopie wychowawczym.- (na 

podstawie zaświadczenia z PUP; oświadczenia -oświadczenie). 

 

☐ jestem osobą pracującą (zaświadczenie z zakładu pracy) 

 
*właściwe zaznaczyć  
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Przyjmuję do wiadomości, że wskazane przeze mnie dane mogą być dodatkowo 
weryfikowane.  
 
 
 
…………………………………………   ………………………………………… 
             Miejscowość i data        

Czytelny,podpis 
rodzica/opiekuna  prawnego 


