
 

 

 

 

Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE  

O STATUSIE OSOBY NIEAKTYWNEJ ZAWODOWO DO PROJEKTU: „NASZ PROJEKT – TWOJA SZANSĄ NA 
ZATRUDNIENIE” 

  

IMIĘ I NAZWISKO 
 
 
 

 

ADRES ZAMELDOWANIA 
 
 
 

 

 

 

Oświadczam, iż jestem osobą nieaktywną zawodowo (niezatrudnioną, nie zarejestrowaną w 

Powiatowym Urzędzie Pracy, nie wykonująca pracy zarobkowej) i spełniam warunku określone we 

wniosku o dofinansowanie realizacji projektu pt. „Nasz projekt – Twoja szansą na zatrudnienie”.  

Zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego 

w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia nieprawdziwego oświadczenia i/lub 

zatajenia prawdy.  

 

  

……………………………………..  

`      Data i podpis uczestnika projektu  

 


