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Załącznik nr 4 - Wzór oświadczenia o spełnianiu warunku dot. zależności
związanej z województwem mazowieckim
………………………………………

(miejscowość, data)

…………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka - kandydata

……………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dziecko aplikujące do uczestnictwa w Projekcie jest zamieszkałe na terenie województwa mazowieckiego, a jego rodzice lub prawni opiekunowie uczą się, pracują lub zamieszkują na obszarze województwa mazowieckiego w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego            Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

Załącznik nr 5 - Wzór oświadczenia o spełnianiu warunku rodziny wielodzietnej
………………………………………

(miejscowość, data)

…………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka - kandydata

……………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że spełniam warunki rodziny wielodzietnej*.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………




………………………………………………

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego               Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

Załącznik nr 6 - Wzór oświadczenia o spełnianiu warunku niepełnosprawności

………………………………………

(miejscowość, data)

…………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka - kandydata

……………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że poniższa osoba posiada niepełnosprawność
:

a) kandydat
b) jedno z rodziców lub opiekun prawny kandydata 

c) obydwoje rodziców lub opiekunów prawnych kandydata, 
d) rodzeństwo kandydata 
e) żadne z powyższych
.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego                           Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego
Załącznik nr 7 - Wzór oświadczenia o spełnianiu warunku samotnego wychowywania
………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że samotnie wychowuję

dziecko*………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka, PESEL)

Nie zamieszkuję i nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego z ojcem/matką dziecka.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………………..

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

__________________________________________________________________________________________

· zgodnie z art. .4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 t.j.) „samotne wychowanie dziecka oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem”.

Załącznik nr 8 - Wzór oświadczenia o sytuacji rodziców/opiekunów prawnych
………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że przynajmniej jedno z nas lub obydwoje:

1. pozostajemy w zatrudnieniu w ramach pracowniczego stosunku pracy;

2. wykonujemy pracę na podstawie umowy cywilno-prawnej;

3. uczymy się w trybie dziennym;

4. prowadzimy gospodarstwo rolne lub działalność gospodarczą*. Miejsce zatrudnienia:**

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

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

Oświadczenie dotyczy również rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowującego dziecko. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………




………………………………………………

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego



data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

__________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić

**należy podać adres zakładu pracy/uczelni obojga rodziców/prawnych opiekunów

Załącznik nr 9 - Wzór oświadczenia o korzystaniu ze wsparcia 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rodzina dziecka będącego kandydatem do projektu, 
…………………………………………… (imię i nazwisko dziecka),
korzysta  ze wsparcia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego




………………………………………………

data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

Załącznik nr 10 - Wzór oświadczenia o rodzeństwie kandydata
………………………………………

(miejscowość, data)

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

………………………………………………

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moje dziecko* (rodzeństwo kandydata)

………………………………………………………………………………………………

Uczęszcza lub bierze udział w postępowaniu rekrutacyjnym do danego ośrodka przedszkolnego.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego




………………………………………………

data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego
__________________________________________________________________________________________

*podać PESEL, imię i nazwisko dziecka (rodzeństwo kandydata)

� Zgodnie  ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2020, poz. 426 t.j.) definicja osoby niepełnosprawnej oznacza osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności ogranicza zdolności do wykonywania pracy zawodowej. Osoba ta musi posiadać wydane orzeczenie o niepełnosprawności i jej stopniu.





� Prawidłowe podkreślić





