
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

  

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ 

Tytuł projektu: INKUBATOR AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ  
Beneficjent: ZRYW II - OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW Marta Skowron 
Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Działanie: 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe 

 
Ja, niżej podpisana/-y ................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
Zamieszkała/-y ......................................................................................................................................... 

(Adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 

Nr PESEL: ................................................................................................................................................... 

uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z 
prawdą, niniejszym oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 

• Oświadczenie o zamieszkaniu na terenie województwa podkarpackiego 

Oświadczam, że zamieszkuję (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) na terenie województwa podkarpackiego. 

 

………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą zarejestrowaną jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy. 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 

 

• Oświadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą niezarejestrowaną jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy. 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie osoby długotrwale bezrobotnej 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą długotrwale bezrobotną (tj. nieprzerwanie od 12 miesięcy). 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 

 

• Oświadczenie osoby biernej zawodowo 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą bierną zawodowo (w rozumieniu definicji zamieszczonej 
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie). 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 
 
* zaznaczyć właściwe  
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• Oświadczenie osoby o niskich kwalifikacjach 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą o niskich kwalifikacjach. Poprzez niskie kwalifikacje rozumie się posiadanie 
wykształcenia nie wyższego niż ponadgimnazjalne. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie o posiadaniu niepełnosprawności 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnością. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej 
należy dostarczyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie o sprawowaniu opieki nad osobą zależną 
Oświadczam, że sprawuję/nie sprawuję* opiekę/i nad osoba zależną. 
 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie o posiadaniu niepełnosprawności sprzężonej 
Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnością sprzężoną. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 
twierdzącej należy dostarczyć kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie dochodach w rodzinie Kandydata/Kandydatki 
Oświadczam, że dochód na osobę w mojej rodzinie wynosi poniżej/powyżej 600 zł netto. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie posiadaniu doświadczenia zawodowego 
Oświadczam, że posiadam/nie posiadam żadnego* doświadczenia zawodowego. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
 

• Oświadczenie osoby o nie posiadaniu kwalifikacji zawodowych 
Oświadczam, że posiadam/nie posiadam żadnych* kwalifikacji zawodowych. Poprzez brak kwalifikacji zawodowych 
rozumie się posiadanie wykształcenia nie wyższego niż podstawowe, brak jakichkolwiek zaświadczeń/dyplomów z 
ukończonych kursów/szkoleń zawodowych. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
  

• Oświadczenie o okresie pozostawania bez zatrudnienia  
Oświadczam, iż do dnia dzisiejszego pozostaje bez zatrudnienia przez okres (podać liczbę) …....... miesięcy. 
 
………..……………………..…… ………..………………………..………………………. 
   (Miejscowość, data) (Podpis Kandydatki/Kandydata) 
  
* zaznaczyć właściwe  


