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Załącznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW DOSTĘPU DO PROJEKTU 

Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………………....................................................................... 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
Zamieszkała/y 

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

(Adres składającego oświadczenie) 
świadoma/y 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 
w związku z chęcią przystąpienia do projektu pt.: „UWIERZ W SIEBIE – DZIAŁAJ Z NAMI” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/24 oświadczam, że spełniam poniższe kryteria dostępu: 
	TAK

NIE
	Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Skwierzyna (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)



	TAK

NIE


	Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną


	TAK

NIE


	Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo


	TAK

NIE
	Oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w innym projekcie z zakresu

aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.


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

Miejscowość, data                                                                            Czytelny podpis

� W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające status


� W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie/oświadczenie potwierdzające status
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