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Załącznik 12




OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA
[bookmark: _GoBack]PRIORYTETU NR 3


Oświadczam, że pracownicy wskazani do objęcia wsparciem spełniają warunki dostępu do priorytetu tj.:

 	w ciągu roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem - liczba osób……….przerwa  trwała od……….. do ………………

       	jest członkiem rodziny wielodzietnej oraz na dzień złożenia wniosku posiada Kartę Dużej Rodziny bądź
spełnia warunki jej posiadania – (liczba osób)………







 	                …………….……………………………					……………………………………………………………………….…….
(data, miejscowość)  	       (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby	                                                                                    upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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