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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE

O STATUSIE OSOBY NIEAKTYWNEJ ZAWODOWO DO PROJEKTU:
»RAZEM AKTYWNI”

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMELDOWANIA

Oswiadczam, iz jestem osobg nieaktywna zawodowo (niezatrudniong, nie
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy, nie wykonujaca 1 nie poszukujaca pracy
zarobkowej) 1 spetniam warunki okreslone we wniosku o dofinansowanie realizacji projektu
pt. ,,Razem Aktywni”.

Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu
Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub zlozenia nieprawdziwego

oswiadczenia i/lub zatajenia prawdy.

Data i podpis uczestnika projektu




