OSWIADCZENIE OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ DOTYCZACE SPRAWOWANIA OPIEKI
NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU Z ZAMKNIECIEM Z POWODU
COVID-19 ZLOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Jezeli jestes rodzicem odbywajgcym staz i z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w
zwigzku z zamknigciem z powodu COVID-19 ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktérych dziecko
uczeszcza, nie bedziesz obecny na stazu.

Dane osoby bezrobotnej

PESEL podaj serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢)

W przypadku braku PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze sprawowatam/em osobistg opieke nad dzieckiem/dzieCmi w okresie
(podaj daty): od ......cceeeeeeee o [o T , 0d o [o ,
w zwigzku z zamknieciem z powodu COVID-19 Ztobka-klubu dzieciecego-przedszkola-
szkoty?.

Dane dziecka/dzieci (imie, nazwisko, data urodzenia):

Oswiadczam, ze we wskazanym/ych okresie/ach:-byt/nie byto*/ drugiego rodzica /

wspotmatzonka moggcego zapewni¢ opieke dziecku/dzieciom.”/

Iniepotrzebne skreslic

Data i podpis



