E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s * e | m“ zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska Salok
serce FoOISKI

Oswiadczenie potwierdzajgce dane Uczestnika/-czki w dniu pierwszego
wsparcia:

(Im|e|naZW|sko) ............................................................................
Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczert niezgodnych z prawda
wynikajgcej z art. 233§ 1 kodeksu karnego, oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w Kwestionariuszu zgtoszeniowym do tej pory nie ulegty zmianie.
[ ] TAK [ INIE JAKIE? . cuveeceeeeeeeeeeeeee ettt e

2. Jestem osobga zamieszkujacq na obszarze RMR (Region Mazowiecki Regionalny: Siedlce,
Radom, Ostroteka, Ptock oraz powiaty: siedlecki, radomski, szydtowiecki, zwolenski, przysuski,
gostyninski, ptocki, sierpecki, tosicki, lipski, biatobrzeski, kozienicki, mtawski, ptonski, puttuski,
zurominski, makowski, ostrotecki, przasnyski, wyszkowski, ciechanowski, wegrowski,
sokotowski, ostrowski, garwolinski, zyrardowski, sochaczewski, gréjecki) wojewddztwa
mazowieckiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego:

[] TAK ] NIE
3. Jestem osobga zamieszkujacg OBSZAR OSI:

[] TAK [] NIE

4. Jestem osobga zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

[] TAK [] NIE

5. Posiadam nastepujacy status na rynku pracy:

[ ]Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy,

[ ] Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy,

[ ] Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy, tzn. osoba
pozostajgcy bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.

[ ] Jestem osobg bierng zawodowo, tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej (nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng), obarczong obowigzkami rodzinnymi i
opiekuriczymi/chorobg3 i z niepetnosprawnoscia.

6. Jestem Adresatem Gwarancji dla Mtodziezy tj: osobg w wieku 18-29 lat:

[] TAK

] NIE

7. Jestem osobg zaliczang do Grup Pierwszenstwa:
[] TAK [INIE

Projekt pt. ,,Gotowi na zmiany”
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8. Jestem osobg niepetnosprawna:

[] TAK [INIE

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki

Projekt pt. ,,Gotowi na zmiany”



