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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O SPEENIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ

» Twoja nowa szansa” nr RPLU.11.04.00-06-0011/17
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — Dz.U.
nr 88, poz.553 z 1997r. ze zmianami)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie ,, Twoja nowa szansa”, tj. spetniam nastepujgce
wymagania:

- jestem osobgq:

Jestem osobq, ktora ukoriczyta 18 rok zycia.

Jestem osobq zamieszkatq wg przepisow Kodeksu Cywilnego art. 25 na obszarze wojewddztwa lubelskiego.
Jestem osobq posiadajgcq aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopien niepetnosprawnosci:

Lekki

Umiarkowany

Znaczny

Jestem osobgq niestyszqcgq.

Jestem osobq z niepetnosprawnosciq sprzezonq oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobq z
niepetnosprawnosciq intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

Jestem osobqg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcq wykluczenia spotecznego
spetniajgcg minimum jedngq z przestanek z art. 7 w/w ustawy, zgodnie z §2 pkt Il Regulaminu projektu.

Jestem osobq korzystajgcq z Programu Operacyjnego Pomocy Zywieniowej (POPZ).

Jestem osobgq o niskich kwalifikacjach.

Jestem osobg bez doswiadczenia zawodowego.

Jestem osobq biernq zawodowo.

POUCZENIE

Art. 233.§ 1. Kto, sktadajqgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowdéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 6. Przepisy § 1 [...] stosuje sie
odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie [...]

Oswiadczam, Ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej. PowyzZsze pouczenie zrozumiatem(am) i przyjgtem(am) do
wiadomosci i stosowania, co potwierdzam wfasnorecznym podpisem.
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