Zalgcznik Nr 19 Wzor oswiadczenia spetnienia specyficznego kryterium dostepu
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU SPECYFICZNEGO KRYTERIUM DOSTEPU nr 2

Oswiadczam, iz wsparcie w projekcie skutkuje zwigkszeniem liczby miejsc
przedszkolnych podlegajacych pod konkretny organ prowadzacy przedszkole (podmiot
prowadzacy) na terenie EMIN/Y/MIAST/A. ..ot
(nalezy podaé nazwe gminy/miasta  na terenie ktorych bedg tworzone nowe miejsca
przedszkolne) w stosunku do danych z roku poprzedzajacego rok rozpoczgcia realizacji projektu.

Oswiadczam, iz diagnoza potrzeb w_zakresie realizacji wsparcia odpowiada na
pytania: lle jest miejsc wychowania przedszkolnego dostepnych na obszarze realizacji projektu?
Jaka jest liczba dzieci w wieku przedszkolnym na obszarze realizacji projektu? Czy istnicjace
miejsca wychowania przedszkolnego zaspokajaja potrzeby w zakresie ustug edukacji
przedszkolnej? lle jest dzieci, ktore nie zostaty objete edukacjg przedszkolng z powodu braku
miejsc?  Analiza potwierdza zapotrzebowanie na ushugi edukacji  przedszkolnej
w perspektywie 3-letniej.

Oswiadczam, iz liczba utworzonych w ramach udzielonego wsparcia
w projekcie  nowych miejsc  wychowania przedszkolnego odpowiada faktycznemu
i prognozowanemu W perspektywie 3-letniej zapotrzebowaniu na ushugi edukacji
przedszkolnej na obszarze realizacji projektu.

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do zachowania trwatosci utworzonych
w ramach projektu miejsc wychowania przedszkolnego, od daty zakonczenia realizacji projektu
okreslonej we wniosku 0 dofinansowanie, przez okres co najmniej 2 lat. Trwatos¢ jest
rozumiana, jako instytucjonalna gotowo$¢ osrodkow  wychowania przedszkolnego
do $wiadczenia ustug przedszkolnych w ramach utworzonych w projekcie miejsc wychowania
przedszkolnego. Liczba zadeklarowanych w arkuszu organizacyjnym* placowki miejsc
wychowania przedszkolnego bedzie uwzglednia¢ liczbg nowo utworzonych miejsc
w projekcie.

Podpis/y wiasciwych
0s0b oraz pieczec

! Dokument powinien byé opatrzony podpisem oraz pieczecia imienng wraz z wskazaniem funkcji/ stanowiska danej osoby.
W przypadku braku imiennej pieczgci wymagany jest czytelny podpis osoby z imieniem i nazwiskiem wraz z wskazaniem
funkcji/stanowiska danej osoby (np.: Jan Kowalski, Prezes Zarzqdu).

*W przypadku, gdy placowka nie ma obowigzku sporzadzania arkusza organizacyjnego inny rownowazny dokument.
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