Eﬂ?g;gjzsekie Rzeczpospolita \ V4 Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska MaZvew. Ldrowe zycie, czysty zysk Europejskd Fundusz Spoteczny

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
0 KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO PROMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze obecnie korzystam/ nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.*

Jednoczesnie informuje, iz przed przystapieniem do projektu pt. ,Fachowo$¢ i taktyka szansg na
zatrudnienie” korzystatem/-am/ nie korzystatem/-am* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020.

*Niepotrzebne skreélic

data i czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki
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W zwigzku z przystapieniem do projektu pt. ,Fachowo$¢ i taktyka szansg na zatrudnienie”,
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze:

1 jestem/ nie jestem* osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy i mam
przypisany .... profil pomocy;

1 jestem/ nie jestem* osobg bezrobotng niezarejestrowang* w ewidencji urzedu pracy;

1 jestem/ nie jestem* osobg bierng zawodowo.

*Niepotrzebne skreélic

data i czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki
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W zwigzku z tym, Ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy i mam przypisany | lub Il

profil pomocy o$wiadczam, ze do udziatu projekcie pt. ,Fachowo$¢ i taktyka szansg na zatrudnienie’

przystepuje z nastepujacych powodow:
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ubostwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepemosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrong uzupetniajacq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktére;
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

*Niepotrzebne skreélic

data i czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki



