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…………………………………………..…
            Imię i nazwisko uczestnika

……………………………………………..

……………………………………………..
                Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE


W związku z przystąpieniem do projektu pt. „Aktywuj siebie”, uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że:
· [bookmark: _Hlk535336320][bookmark: _Hlk535336707]jestem/ nie jestem* osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy i mam przypisany …. profil pomocy;
· [bookmark: _GoBack]jestem/ nie jestem* osobą bezrobotną niezarejestrowaną* w ewidencji urzędu pracy;
· jestem/ nie jestem* osobą bierną zawodowo.

*Niepotrzebne skreślić


……………………………………………..…………
data i czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki




…………………………………………..…
            Imię i nazwisko uczestnika

……………………………………………..

……………………………………………..
                Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE


W związku z tym, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy i mam przypisany I lub II profil pomocy oświadczam, że do udziału projekcie pt. „Aktywuj siebie” przystępuję z następujących powodów:
· ubóstwa; 
· sieroctwa; 
· bezdomności; 
· bezrobocia; 
· niepełnosprawności; 
· długotrwałej lub ciężkiej choroby; 
· przemocy w rodzinie; 
· potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 
· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 
· bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 
· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 
· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
· alkoholizmu lub narkomanii; 
· zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 
· klęski żywiołowej lub ekologicznej.

*Niepotrzebne skreślić


……………………………………………..…………
data i czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki
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