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OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Wspieramy skutecznie od A do Z-atrudnienia!” WND-RPDS.08.02.00-IP.02-02-0213/16 

 

Ja, niżej podpisany/a ....................................................................................................... .,  

 

PESEL: ...........................................................................................,   
 

1. Zobowiązuje się po zakończeniu mojego uczestnictwa w projekcie:  
 

 projektu – 

Fundacji Razem, ul. Beethovena 1-2, 58-300 Wałbrzych, informacji i danych (w postaci oświadczenia) 

dotyczących mojej sytuacji na rynku pracy po zakończeniu udziału w projekcie, tj.: 

a) statusu na rynku pracy (pracujący, bezrobotny, bierny zawodowo),  

b) otrzymania oferty pracy, kształcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stażu,  

c) podjęcia kształcenia lub szkolenia,  

d) uzyskania kwalifikacji,  

e) podjęcia zatrudnienia (wymagana kopia umowy), 

f) założenie własnej działalności gospodarczej. 

 

-cy od dnia zakończenia udziału w projekcie, przekazać Realizatorowi projektu – Fundacji 

Razem, ul. Beethovena 1-2, 58-300 Wałbrzych, danych oraz dokumentów dotyczących mojej sytuacji na rynku 

pracy, tj.:  

a) umowa o pracę na minimum 3 m-ce i minimum 1/2 etatu,  

b) umowa cywilnoprawna na minimum 3 m-ce (o wartości minimum trzykrotności minimalnego 

wynagrodzenia),  

c) zaświadczenie z CEiDG o podjęciu działalności gospodarczej oraz dowód opłacenia ZUS przez 

minimum 3 m-ce.  

 

.............................................      .............................................  

miejscowość       data i podpis  

 

2. Należę do grupy docelowej projektu: 

 

 

ezrobotną lub bierną zawodowo), 

 znajduję się w szczególnej sytuacji na rynku pracy, tj. należę do jednej lub więcej grup:  

 osoby starsze po 50 roku życia,  

 kobiety,  

 osoby niepełnosprawne,  

 osoby długotrwale bezrobotne  

 osoby o niskich kwalifikacjach 

 osoby zamieszkujące tereny wiejskie 

 jestem osobą zamieszkałą na terenie województwa dolnośląskiego w powiecie:  

 złotoryjskim,  

 kłodzkim,  

 lwóweckim,  

 jaworskim,  

 ząbkowickim,  

 wałbrzyskim ziemskim,  

 legnickim ziemskim,  

 lubańskim,  

 jeleniogórskim ziemskim, 

 dzierżoniowskim. 

 

.............................................      .............................................  

miejscowość        data i podpis  
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3. Jestem osobą bierną zawodowo, tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej 

(tzn. nie pracuję i nie jestem osobą bezrobotną). Do grupy biernych zawodowo zaliczamy m.in.:  

 

; 

, ale tylko wtedy gdy nie są zarejestrowani 

jako osoby bezrobotne;  

dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), ale 

tylko wtedy gdy nie są zarejestrowane jako osoby bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest 

zarejestrowana). 

 

 

.............................................      .............................................  

miejscowość       data i podpis  

 

4. Oświadczam, że w przypadku rezygnacji z własnej winy z uczestnictwa w projekcie „Wspieramy 

skutecznie od A do Z-atrudnienia!” zwrócę koszty mojego udziału w w/w projekcie. Koszty wygenerowane 

moim udziałem, wyliczone proporcjonalnie do ilości otrzymanego wsparcia przez Fundację Razem, 

ul. Beethovena 1-2, 58-300 Wałbrzych, zobowiązuję się zwrócić w terminie 14 dni od dnia rezygnacji 

na wskazane przez Realizatora Projektu konto bankowe.  

 

 

 

.............................................      .............................................  

miejscowość       data i podpis 


