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ZAL ACZNIK NR 8 do dokumentu: Regulamin rekrutacji uczestnikéw

OSWIADCZENIA
1. Oswiadczenie o dacie urodzenia i miejscu zamieszkania.
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2. Oswiadczenie dotyczace Procedury weryfikacji wielokrotnego uczestnictwa w projektach
konkursowych EFS z zakresu aktywizacji zawodowej

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,POWER Twojg szansg na przedsiebiorczos¢”
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia
wsparcia

w projekcie pn. ,POWER Twojg szansg na przedsiebiorczos¢” nie bede uczestniczyé w innym
projekcie aktywizacji zawodowej wspodtfinansowanym ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

3. Oswiadczenie o braku przynaleznosci do grupy docelowej dla trybu konkursowego w
poddziataniu 1.3.1

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,POWER Twojg szansg na przedsiebiorczos¢”
oswiadczam, ze nie spetniam ponizszych kryteriéw grupy docelowej:

1.0soby mtode, w tym osoby z niepetnosprawnosciami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym
w szczegdlnosci osoby, ktdre nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET,
z nastepujacych grup docelowych:



o osoby, ktére opuscity piecze zastepcza(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)

o osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu),

o osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki
wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu),

o osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki
w szkole specjalnej),

o matki przebywajgce w domach samotnej matki,
o osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt Sledczy (do 2 lat po opuszczeniu)

o osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po
opuszczeniu),

o osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakornczeniu zatrudnienia
w zaktadzie).

2.Imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzgce z rolnictwa i ich
rodziny, tzw. ubodzy pracujacy, osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujacy
w ramach uméw cywilno-prawnych - wywodzacy sie z powyzszych grup docelowych.

4. Oswiadczenie dotyczace przekazywania informacji po opuszczeniu projektu

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,POWER Twojg szansg na przedsiebiorczos¢”
oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
projektu.

Oswiadczam, ze:

-powyisze dane sg prawdziwe,

-zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej stosownie do art. 233 kodeksu karnego
“kto skfadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3 za fatszywe sktadanie oswiadczenia”

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika projektu)



