[image: ]   PROJEKT: ŻŁOBEK LEŚNA  PRZYGODA W GMINIE CZARNKÓW 
   NR PROJEKTU: RPWP.06.04.01-30-0085/19
   DANE TELEADRESOWE:  Gajewo 35, 64-713 Gajewo, email: zlobek@ugczarnkow.pl    	


Załącznik nr 3 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 
O PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM/RODZICIELSKIM/OJCOWSKIM/WYCHOWAWCZYM
DEKLARACJA POWROTU DO PRACY 

dot.  projektu „Żłobek Leśna Przygoda  w Gminie Czarnków” współfinansowanego ze  środków  Unii   Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego nr projektu RPWP.06.04.01-30-0085/19 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 
6 Rynek pracy, Poddziałanie 6.4.1 Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020



W związku z zamiarem przystąpienia do projektu pt. „Żłobek Leśna Przygoda  w Gminie Czarnków” oraz planowanym powierzeniem ww. Żłobkowi mojego dziecka/podopiecznego: 


Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………..….……...................................….… 
                                                                                                 (imię i nazwisko) 

oświadczam, że w okresie od ………………………………………….. do …………………………………………..

przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim/ojcowskim/wychowawczym*

Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć w ciągu 7 dni roboczych od daty złożenia niniejszego oświadczenia zaświadczenie 
z zakładu pracy o przebywaniu na ww. urlopie. 

W związku z powierzeniem Żłobkowi pod opiekę  mojego dziecka/podopiecznego  deklaruję powrócić do pracy w: 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                             (nazwa pracodawcy) 

od dnia …………………………………………

Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


…….………………..……………………			……...……………………………………
                                           miejscowość i data                                                        czytelny podpis



















*Niewłaściwe skreślić. 
[image: ]
image1.png




image2.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SN
v N 4

/ SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




