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OSWIADCZENIE
0 statusie osoby nieaktywnej zawodowo do projektu
pn. ,,Program Aktywizacji Spoleczno-Zawodowej w Gminie Samborzec”.

Imi¢ i nazwisko

Adres zameldowania

Os$wiadczam, iz jestem osoba nieaktywna zawodowo (niezatrudniona, nie
zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, nie wykonujaca pracy zarobkowej, nie
bedaca rolnikiem ani domownikiem rolnika, tj. nie ptacaca KRUS) i spelniam warunki
okreslone w Regulaminie rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pn. ,,Program Aktywizacji
Spoleczno-Zawodowej w Gminie Samborzec”.

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

Data i podpis




