Imig¢ i nazwisko/nazwa pracodawcy (data zlozenia deklaracji)

Adres zamieszkania

DEKLARACJA

Jestem osobg bezrobotng/pracodawca* zainteresowana/ym udzialem w programie

skierowanym do:
D bezrobotnych rodzicow powracajacych na rynek pracy oraz bezrobotnych
opiekunow 0sob niepetnosprawnych;
D bezrobotnych niepetnosprawnych oraz bezrobotnych, ktoérzy sprawowali opieke nad

osobg zalezng, w szczegdlnosci niepetnosprawna,

i skorzystaniem z aktywizacji zawodowej w ramach:

D stazu;

[] prac interwencyjnych;

D jednorazowych §rodkow na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j.

(podpis osoby sktadajacej deklaracje)

*wiasciwe podkresli¢



