
 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

PROJEKTU ,,AKTYWNI ZAWODOWO” nr FELU.08.01-IP.02-0023/24 

 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oświadczam, że poniższe informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym i prawnym: 

1. Zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie 

województwa lubelskiego, na obszarze wiejskim rozumianym 

jako obszary słabo zaludnione zgodnie ze stopniem urbanizacji 

(DEGURBA kategoria 3) 

□ tak              □ nie 

2. Jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia □ tak              □ nie 

3. Jestem osobą w wieku 18-29 lat □ tak              □ nie 

4. Jestem osobą z niepełnosprawnością 

Jeśli zaznaczono TAK, należy dołączyć Orzeczenie o niepełnosprawności w 

rozumieniu przepisów ust. z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub inny 

dokument potwierdzający stan zdrowia 

□ tak              □ nie 

5. Jestem osobą bezrobotną tj. osobą pozostająca bez pracy, 

gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia 

Jeśli zaznaczono TAK, należy dołączyć zaświadczenie z Powiatowego 

Urzędu Pracy 

□ tak              □ nie 

6. Jestem osobą długotrwale bezrobotną tj. osobą bezrobotną 

pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w 

okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu 

i przygotowania zawodowego dorosłych 

□ tak              □ nie 

7. Jestem osobą bierną zawodowo tj. osobą która w danej chwili 

nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą 

ani bezrobotną).  

Jeśli zaznaczono TAK, należy dołączyć zaświadczenie z Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane 

z Platformy Usług Elektronicznych ZUS. 

□ tak              □ nie 

8. Nie uczestniczę i nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w innym 

projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej 

dofinansowanym ze środków EFS+. 

□ tak              □ nie 

 

 

 

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

                 (miejscowość, data)                                            (Czytelny podpis Kandydata/ki) 


