OSWIADCZENIE
O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU
Z ZAMKNIECIEM Z POWODU COVID-19 Z£.OBKA, KLUBU DZIECIECEGO,
PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Dane osoby bezrobotnej odbywajacej staz:

IMiQ 1 NAZWISKO ..t e

Oswiadczenie!

Oswiadczam, Ze sprawuje / sprawowalam/em osobistg opieke nad dzieckiem / dzieémi
w oKresie:

(dzien/miesigclrok) (dzienlmiesigclrok) (dzien/miesigclrok) (dzien/miesigclrok)
W zwigzku z zamknigciem z powodu COVID-19 Ztobka / klubu dziecigcego / przedszkola /

szkoty™.

*/ niepotrzebne skresli¢

Dane dziecka / dzieci (imie, nazwisko, PESEL):

Oswiadczam, ze w okresie, wskazanym wyzej:

- byt / nie byto™ drugiego rodzica / wspotmatzonka mogacego zapewnié¢ opieke

dziecku/dzieciom.
*/ niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie przedkladam Organizatorowi stazu w celu usprawiedliwienia mojej
nieobecnos$ci na stazu w w/w okresie? oraz podlaczenia niniejszego do listy obecnos$ci
| przedlozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sieradzu.

/data i czytelny podpis stazystyl

1 O$wiadczenie nie wymaga wyrazenia zgody przez Organizatora stazu a wskazany w nim okres nie pomniejsza
liczby dni wolnych przystugujacych stazyscie.
2 Wskazany okres nalezy zaznaczy¢ na liScie obecnosci jako ,,nieobecnosé usprawiedliwiona”.



