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OSWIADCZENIE OSOBY KORZYSTAJACEJ ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

W zwigzku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sgsiedzi” o0 nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, $wiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze

jestem osoba korzystajgca ze Swiadczen pomocy spolecznej.

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO

W zwiazku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sgsiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a os§wiadczam, ze

jestem osoba posiadajaca status osoby biernej zawodowo*.

(data i podpis)

* Osoby, ktore w danej chwili nie tworzq zasobow sily roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Studenci
studiow stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, chyba zZe sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce
dziatalnos¢ na wlasny rachunek (w tym czlonek rodziny bezplatnie pomagajgcy osobie prowadzgcej

dziatalnosé) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE WPISYWANIE SIE
W GRUPE DOCELOWA PROJEKTU

W zwiazku z realizacjg projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze

spelniam ponizsze kryterium uczestnictwa w ww. projekcie:

- Kobieta

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY W WIEKU 30 LAT LUB WIECEJ

W zwigzku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze

jestem osoba w wieku 30 lat lub wiecej.

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

W zwigzku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze
jestem osobg zamieszkujacq na obszarze LSR LGD Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” (gminy: Wizna,

Piatnica, Lomza, Sniadowo, Miastkowo).

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY O NISKICH KWALIFIKACJACH

W zwigzku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sgsiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a os§wiadczam, ze

jestem o0soba posiadajaca niskie kwalifikacje*.

(data i podpis)

* wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE NIEPEENOSPRAWNOSC

W zwiazku z realizacjg projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sgsiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze

jestem 0soba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci.

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY W WIEKU 50 LAT LUB WIECEJ

W zwigzku z realizacja projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze Lokalnej
Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, s$wiadomy/-a
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen, ja nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze

jestem osoba w wieku 50 lat lub wiecej.

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

W zwiazku z realizacjg projektu pn. Program aktywizacji zawodowej na obszarze
Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenia ,,Sasiedzi” o nr RPPD.09.01.00-20-0633/21, swiadomy/-a
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, ja nizej podpisany/-a oswiadczam 0
jednoczesnym niekorzystaniu z takich samych form wsparcia w ramach projektow

realizowanych w osiach glownych.

(data i podpis)

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



