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Oswiadczam, ze spetlniam warunki kwalifikujace do udzialu w projekcie — przynalezg¢ do grupy
docelowej zgodnie ze Szczegblowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, tj. spelniam definicj¢ osoby
bezrobotnej lub osoby biernej zawodowo pozostajacej poza rynkiem pracy ze wzgledu na obowigzek
opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3, w tym osoby, ktéra przerwata karier¢ zawodowa ze wzgledu
na urodzenie dziecka lub przebywajacej na urlopie wychowawczym w rozumieniu ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy lub osoby pracujacej, sprawujacej opieke nad dzieckiem do lat 3.
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