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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
W RAMACH PROJEKTU

Ukierunkowani na rozwoj
Nr projektu RPLD.09.01.01-10-0006/21
(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI)

Ja, nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych zeznan,
o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda:

Jestem osoba zamieszkujaca na terenie powiatow: radomszczanskiego,

. L . ;1 . 1 | o TAK o NIE
belchatowskiego, opoczynskiego lub pajeczanskiego w rozumieniu KC
Jestem osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym o TAK o NIE
Jestem osoba wymagajaca aktywizacji spoleczno-zawodowej o TAK o NIE
PONADTO:
Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna o TAK o NIE
Jestem osoba niepelnosprawna o TAK o NIE
Jestem osoba w wieku 50+ o TAK o NIE
Jestem osobg zamieszkujaca na terenie wiejskim o TAK o NIE
Jestem osob3 o niskich kwalifikacjach
(brak formalnego wyksztalcenia, wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, o TAK o NIE
ponadgimnazjalne)
Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa (PO PZ) 0 TAK o NIE
oraz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore otrzymatam/em lub otrzymuje
2 PO PZ w ramach dziatan towarzyszqcych, o ktérych mowa w PO PZ
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Czytelny podpis kandydata/ki

Rozdziat II art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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