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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIENIU WYMOGOW
DODATKOWYCH/PUNKTOWYCH

Imie i nazwisko kandydata (rodzica)

W zwigzku z ubieganiem sig¢ o udziat w projekcie pn. ,Stawiamy na maluchy w
Gminie Kisielice!”, ,Ztobek w Kisielicach” os$wiadczam, ze na dzien skifadania
oSwiadczenia jestem osoba:

[1 niepetnosprawng (prosze dotgczy¢ kopie orzeczenie)

[1 wychowujgcg dziecko niepetnosprawne do lat 3 (prosze dotgczy¢ kopie
orzeczenie)

[] samotnie wychowujgca dziecko

[] ktorej dochdéd w rodzinie nie przekracza 150% kryterium dochodowego, ktorym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (prosze dotgczyé
zaswiadczenie o dochodach)

[ ktérej rodzina jest rodzing wielodzietng, sktadajgca sie z trojga lub wiecej dzieci
(prosze wskazac¢ cztonkoéw rodziny imie i nazwisko, stopien pokrewiehnstwa)

Przyjmuje do wiadomosci, ze wskazane przeze mnie dane mogg by¢ dodatkowo
weryfikowane.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego

»Stawiamy na maluchy w Gminie Kisielice!” RPWM.10.04.00-28-0014/18
Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
»Maluch +” Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do 3 lat.



