
 

 

 
 
 

Projekt: Żłobek w Iławie 
 

Beneficjent: Gmina Miejska Iława, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława 

 
 

Załącznik 1B 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:  

Numer PESEL:  

 
 
 
 
 

Oświadczam, że faktycznie pozostaję bez pracy, jestem gotowa/gotowy do podjęcia pracy i aktywnie 
poszukuję zatrudnienia. 
 
 
 

 …………………………………………. 

 Podpis 

 


