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Projekt „Przedsiębiorca z POWERem!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,

Oś Priorytetowa I Rynek Pracy Otwarty dla Wszystkich ,  Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie z Europejskiego Funduszu Społecznego 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

Ja, niżej podpisana(y) ...............................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y) ...........................................................................................................................................
 (Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Nr PESEL ..................................................................................................................................................
1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że         na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie pt. „Przedsiębiorca z POWERem!”
 tj. na dzień przystąpienia do projektu:

· moje dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym w części A I tj. Dane osobowe kandydata oraz w części A II tj. Status kandydata w chwili przystąpienia do projektu  nie uległy zmianie;
· moje oświadczenia z części C Formularza rekrutacyjnego nie uległy zmianie.
· moje oświadczenia zawarte  w załączniku nr 9 do Regulaminu rekrutacji  nie uległy zmianie
2. Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż:
  ( pozostaję osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy
( pozostaję bez zatrudnienia nieprzerwanie powyżej ……. .miesięcy (należy wykazać faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzględnieniem zarówno okresu przed rejestracją w Powiatowym Urzędzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji).*
( zakończyłem/-am udział w projekcie realizowanym w zakresie włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego.

	………………………….……….

Miejscowość, data
	……………..….……..…………………….

Czytelny podpis  Uczestnika/Uczestniczki projektu


* Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy - w przypadku osób w wieku poniżej 25 lat oraz osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy - w przypadku osób w wieku 25 lat i więcej.

Poniżej przekazuję dane uzupełniające dotyczące mojego statusu w chwili przystąpienia do projektu:  
	LP
	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	POSIADANY STATUS

	1.
	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia.
	( TAK                          

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	2.
	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	( TAK                          

( NIE

	3.
	Osobą z niepełnosprawnościami. 
	( TAK                          

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	4.
	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej).
	( TAK                          

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	………………………….……….

Miejscowość, data
	……………..….……..…………………….

Czytelny podpis  Uczestnika/Uczestniczki projektu
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