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Domy nmor il e it pir eyt Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
o spetnieniu kryteriéw grupy docelowej

Ja, NIZEJ POAPISANY/A 1o , nr PESEL:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, to jest:

e jestem osobag w wieku powyzej 18 lat,
e jestem (prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” jedna wtasciwg odpowiedZ):

|:| osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy
|:| osobga bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

|:| osobg poszukujaca pracy zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

[]

|:| 0sobg pracujaca, zatrudniong z wykorzystaniem zatrudnienia wspomagajgcego

osobga nieaktywng zawodowa (bierng zawodowg)

e jestem (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X” jedna wtasciwg odpowiedZ):

|:| 0sobg z niepetnosprawnoscig i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu lekkim

|:| 0sobg z niepetnosprawnoscig i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym

|:| 0sobg z niepetnosprawnosciag i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym
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