
  

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/osobą zależną  
       Projekt „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-0044/25 

 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU MOŻLIWOŚCI ZAPEWNIENIA INNEJ BEZPŁATNEJ OPIEKI 
NA CZAS UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NAD DZIECKIEM/OSOBĄ ZALEŻNĄ 
Projekt „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-0044/25 
 

Dane Uczestniczki Projektu: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………………………..………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisana, Uczestniczka Projektu pn. „Aktywna i niezależna” nr FEPM.05.04-IZ.00-
0044/25, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021–2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), świadoma 
odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że: 
 

1. W czasie mojego udziału w zajęciach/indywidulanych formach wsparcia organizowanych  
w ramach Projektu, tj.: 
 

…...………………………………………..…………………………………………………………..…… 
(forma wsparcia której dotyczy zwrot: Identyfikacja potrzeb i opracowanie/aktualizacja 
Indywidualnego Planu Działania, Szkolenia cyfrowe, Indywidualne poradnictwo zawodowe, 
Szkolenia zawodowe, Staż, Indywidualne pośrednictwo pracy – jeden wniosek dotyczyć może 
tylko jednej formy wsparcia) 

 

w okresie od ……….……………….…………..……… do ………………………………….………..… 
 

nie miałam możliwości zapewnienia innej bezpłatnej opieki nad dzieckiem / osobą zależną: 

 

…………………………………………………………………………………………….……………. 
(imię i nazwisko oraz wiek dziecka/osoby zależnej) 

 

2. Żaden z członków mojego wspólnego gospodarstwa domowego ani z najbliższej rodziny 
nie ma możliwości sprawowania bezpłatnej opieki nad wyżej wymienioną osobą zależną/ 
dzieckiem w godzinach odbywania przeze mnie wyżej wymienionych zajęć/ indywidualnych 
form wsparcia (np. z powodu wykonywania pracy zawodowej, nauki lub innych 
obiektywnych okoliczności). 

3. Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. 

 

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

         (Miejscowość, data)                                            (Czytelny podpis Uczestniczki Projektu


