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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji 

 
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 

Ja niżej podpisany(a)  

…………………………………………………………………………………………..….……...................................….… 
 (imię i nazwisko) 

 
deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Wsparcie aktywności zawodowej rodziców w Gminie 

Sulmierzyce” nr RPLD.10.01.00-10-A003/21 realizowanym przez Gminę Sulmierzyce w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś 

Priorytetowa 10: Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie, 10.1. Powrót na 

rynek pracy osób sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do  lat 3. 

Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie – 

kryteria obligatoryjne: 

1. Uczę się, pracuję lub zamieszkuję na obszarze terenu województwa łódzkiego w rozumieniu 

przepisów Kodeksu Cywilnego.   

2. Wiek dziecka – jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 20 tygodnia życia 

do 3 roku życia. 

3. Posiadam odpowiedni status na rynku pracy: 

□ Jestem osobą pracującą lub przebywającą na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim, 

opiekującą się dzieckiem do lat 3. 

□ Jestem osobą bierną zawodowo (niepracującą i niezarejestrowaną w PUP) lub 

przebywającą na urlopie wychowawczym, opiekującą się dzieckiem do lat 3. 

□ Jestem osobą bezrobotną, poszukującą pracy, opiekującą się dzieckiem do lat 3 – 

zarejestrowaną w PUP. 
 

Dodatkowe kryteria: 

□ Jestem osobą pochodzącą z rodziny, w której dochód na jednego członka jest niższy niż 

aktualnie obowiązujące kryterium dochodowe. 

□ Jestem rodzicem w rodzinie wielodzietnej (troje lub więcej dzieci). 

□ Jestem rodzicem dziecka z niepełnosprawnością posiadającego orzeczenie                                     

o niepełnosprawności. 

 

Ponadto oświadczam, iż zostałem/am pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą. 
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