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Uczestnictwa w projekcie ,,Bielinskie
Stacje Wsparcia”

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Bielinskie stacje wsparcia” wspotfinansowanego ze
srodkow Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci
ustug spotecznych

Oswiadczam, iz jestem osobg:

[] osoba zatrudniona na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne;j;

[ osoba samozatrudniona;

L] 0sobg pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy;

[ osoba pozostajaca bez zatrudnienia niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy;

L] rolnikiem lub domownikiem ubezpieczonym w KRUS,

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie
nieprawdziwego oS$wiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢
przekazanych przeze mnie informaciji.

Data, Imi¢ i Nazwisko Uczestnika Projektu



