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Eundus_zek_ 3, W URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska |
urope€jskie b WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny i
Program Regionalny -

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE

Imie i nazwisko:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz rezygnuje z udziatu w projekcie nr RPPM.05.03.00-22-
0035/20 pn. ,,Nowe miejsca opieki ztobkowej w Gminie Wicko” realizowanym przez Gmine
Wicko w partnerstwie z Osrodkiem Wsparcia Osdb Niesamodzielnych i Niepetnosprawnych.

Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie oraz ze zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w
Projekcie zawartymi w Regulaminie projektu.

Zatwierdzam rezygnacje z udziatu w projekcie z dnieM.......cccceeeeecevivvvnrvenenne

Data i podpis Kierownika jednostki
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OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY PO ZAKONCZENIU UDZIALU
W PROJEKCIE

Os$wiadczam, ze po zakonczeniu udziatu w projekcie pn. ,,Nowe miejsca opieki ztobkowej
w Gminie Wicko” (prosze wybrac opcje | lub Il w zaleznosci od statusu na rynku pracy w
momencie przystqgpienia do projektu):

l.

Powrdcitam/em na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka
lub utrzymatam/em zatrudnienie. Na potwierdzenie powyzszego dotgczam (prosze zaznaczyc
jedng odpowiedz):

[l zaswiadczenie o zatrudnieniu,
[0 dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),
[0 inne dokumenty poswiadczajgce status osoby pracujace;.

Data i podpis uczestnika

Pozostawatam/em bez pracy w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie, ale na moment
sktadania o$wiadczenia:

[ znalaztam/em prace. Na potwierdzenie powyzszego dotgczam (prosze zaznaczy¢ jedng
odpowied?):
[1 zaswiadczenie/oswiadczenie o zatrudnieniu,
(1 dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

[0 poszukuje pracy. Na potwierdzenie powyzszego dotgczam:
[0 oswiadczenie o poszukiwaniu pracy.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

oswiadczam, ze jestem osobg poszukujgcg pracy.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis)




