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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
REALIZOWANEGO W RAMACH 

Projektu : „Centrum Integracji Społecznej przestrzenią dla aktywności osób wykluczonych z terenu powiatu kolbuszowskiego”
numer RPPK.08.01.00-18-0010/19

Dane osobowe:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia[footnoteRef:1] [1:  Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.] 

	

	Płeć
	    □ Kobieta                          □ Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.
……………………………………………………………..…………………
     (data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu)
Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie[footnoteRef:2]: [2:  Niepotrzebne skreślić] 

	□



	Jestem osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym w tym:

· osobą bierną zawodowo, tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy.
· Osobą bezrobotną, tzn. nie pracuje i jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia,( należy dołączyć zaświadczenie z PUP) 
 w tym długotrwale bezrobotną, przez okres……………………………………………………………
· spełniającą jedną przesłankę określoną w art.1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r. (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej)


	□
	Jestem osobą doświadczoną wielokrotnego wykluczenia tj. z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w definicji  osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
(należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej)

	□
	Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 2014-2020
   (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub kserokopię skierowania do otrzymania  pomocy żywnościowej)



Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

……………………………………………..………………….
(data i czytelny podpis uczestnika projektu
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