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Projekt: „Jest akcja: AKTYWIZACJA!”   

nr POWR.01.02.01-16-1K01/19 

        

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Dane osobowe: 

Imię  

Nazwisko  

PESEL lub data urodzenia1  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail  

Wykształcenie   

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości (wypełnia realizator projektu)  

  ………………………………………………………..……………………………………..………………… 

     (data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu) 

 

 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału 

w projekcie2: 

 Jestem osobą w wieku 18-29 lat 

 Jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa opolskiego w rozumieniu przepisów 
Kodeksu Cywilnego 

 Jestem bezrobotny(a) tzn. jestem (w przypadku zaznaczenia pola proszę wybrać jedną  
z poniższych odpowiedzi): 

 nie pracuję i jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) 
(bezrobotny zarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) lub  

 nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy  
i jestem gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji 
urzędów pracy) 

lub 

 Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy  
i nie poszukuję pracy 

 Jestem osobą ubogą pracującą – osobą, której zarobki w ujęciu miesięcznym nie przekraczają 

minimalnego wynagrodzenia za pracę (ustalanych na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracę)  w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu albo osobą zamieszkującą w gospodarstwie 

domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie 

przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu 

poprzedzającym przystąpienie do projektu 

 
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL. 
2 Możliwy jest wybór maksymalnie dwóch opcji jednocześnie. 
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(należy dołączyć kopię umowy albo zaświadczenie o zatrudnieniu wystawione przez 
Pracodawcę) 

 Jestem osobą zatrudnioną na umowę cywilnoprawną, tj. umowę wskazującą na zawarcie stosunku 

pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartej na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu 

lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy) lub osobą zatrudnioną na umowę zlecenia, której miesięczne 

zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia 

(należy dołączyć kopię umowy albo zaświadczenie o zatrudnieniu wystawione przez 
Pracodawcę) 

 Jestem osobą nie uczącą się tzn. nie uczestniczyłem/am w kształceniu formalnym  

w trybie stacjonarnym albo zaniedbuję obowiązek szkolny lub nauki formalnej (nie uczęszczałem/am na 
zajęcia w szkole podstawowej, ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, na poziomie wyższym w formie 
studiów wyższych lub doktoranckich w trybie dziennym) 

 Jestem osobą nieszkolącą się tzn. nie uczestniczę w pozaszkolnych zajęciach mających na celu 

uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych 

do wykonywania pracy a także w okresie 4 tygodni przed rozpoczęciem udziału w projekcie  nie 

brałem/am udziału w szkoleniach mających na celu aktywizację finansowanej ze środków publicznych. 

 Jestem osobą zdolną do podjęcia szkolenia/stażu/ zatrudnienia 

 Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osobą obcego 
pochodzenia 

 Jestem osobą bezdomna lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań. 

 Jestem osobą z niepełnosprawnościami. 

 Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej. 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. 
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) 

 

 

 

 


