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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

OŚWIADCZENIE 
Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu  

O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW KWALIFIKUJĄCYCH ZWIĄZANYCH Z UDZIAŁEM 
w projekcie „Postaw na swój rozwój” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

realizowanego przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia „Pro Carpathia” w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 

Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nr wniosku: POWR.01.02.01-18-0015/18  

 

Ja, niżej podpisany/-a 

................................................................................................................................................................................. 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Zamieszkały/a........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

Numer PESEL........................................................................................................................................................... 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 
pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że: 

  zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego – art. 25 KC, Dz. 
U. z 18.05.1964 poz. 93 z późn. zmianami); 

 

.....................................                                                                     ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą w wieku 15-29 lat; 

 

.....................................                                                                    ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą bierną zawodowo, nie pracującą, nie zarejestrowaną w powiatowym urzędzie pracy i nie 
poszukującą pracy 

 

.....................................                                                                    ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą nie kształcącą się tj. nie uczestniczącą w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym 

 

.....................................                                                                   ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 
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 jestem osobą nie szkolącą się ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni tj. nie uczestniczącą w 
pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji 
zawodowych lub ogólnych potrzebnych do wykonywania pracy 

 

.....................................                                                               ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną lub zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, tj. osobą 
pozostającą bez pracy,  gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia 

 

.....................................                                                               ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 prowadzę działalność gospodarczą na własny rachunek 

 

.....................................                                                                ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą przebywającą na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim 

 

.....................................                                                               ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą objętą zatrudnieniem subsydiowanym 

 

.....................................                                                               ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą pracującą w ramach umowy cywilno-prawnej, której miesięczne zarobki nie przekraczają 
wysokości minimalnego wynagrodzenia 
 
 
.....................................                                                                ……….....................................................................  
Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę Projektu 

 jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej
1 

 
 
.....................................                                                                ……….....................................................................  
Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę Projektu 

 jestem osobą spełniającą definicję ubogiego pracującego
2
 

 
 

.....................................                                                                  ……….....................................................................  
Miejscowość, data                                                                                   Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę Projektu 

                                                 
1 Szczegółowa definicja zawarta jest w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie 
2 Szczegółowa definicja zawarta jest w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie 
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 jestem rolnikiem lub członkiem rodziny rolnika prowadzącym indywidualne gospodarstwo rolne 
zamierzającym odejść z rolnictwa 
 
 
......................................                                                             ……….....................................................................  
Miejscowość, data                                                                                 Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę Projektu 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami  

 

.....................................                                                             ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                        Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 jestem osobą o niskich kwalifikacjach 

 

.....................................                                                              ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 Oświadczam, ze nie jestem wykluczony/a z możliwości udziału w projekcie w związku z przynależnością do grup 

określonych w SZOOP dla trybu konkursowego w Poddziałaniu nr 1.3.1
3
 

 

.....................................                                                             ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby 

młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku 

pracy Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

.....................................                                                             ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 zobowiązuję się do powiadomienia Beneficjenta  - Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji 

Podkarpacia „Pro Carpathia” o ewentualnej rezygnacji z udziału w projekcie „Postaw na swój rozwój” 

 

.....................................                                                             ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                               Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 oświadczenia zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą 

 

.....................................                                                             ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                              Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu
4
 

                                                 
3
 Szczegółowy opis zawarty  jest w Regulaminie rekrutacji i udziału w projekcie. 

4 W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego Opiekuna. 


