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Zatgcznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego o posiadaniu statusu reemigranta

Oswiadczenie o posiadaniu statusu reemigranta potencjalnego Uczestnika

do projektu ,Samozatrudnienie Twojg Szans3”
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imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie
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1. Oswiadczam, iz jestem reemigrantem, tj. obywatelem polskim, ktéry przebywat za
granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktéry zamierza powrécic
do Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy albo 12 miesiecy
(w przypadku oséb bez pracy) przed dniem ztozenia Formularza rekrutacyjnego i deklaruje
chec¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] (w tym dziatalnosci gospodarczej)
na terytorium Polski.

2. W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie dostarczy¢
przed rozpoczeciem pierwszej formy wsparcia do Biura projektu dokumenty*
poswiadczajgce status reemigranta.

*- Odpowiedzialnos¢ karnq za sktadanie fatszywych zeznari (za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) reguluje art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. 22017 r. poz. 2204 z dnia 29.11.2017 r.), ktéry méwi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepo-
waniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego Uczestnika projektu)
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