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Projekt „Czas na biznes!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez AMD GROUP Michał Drymajło, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa  VII  Regionalny rynek pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości

Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE KANDYDATA
Ja niżej podpisana/-y …………………………………….………………………………………………………………………………………….…………

(imię i nazwisko)

zamieszkała/-y …………………………………………………………………….………………………………………………………………..…………….

(adres zamieszkania)

legitymując/-y się dowodem osobistym …………………………….. i numerem PESEL ………………………………..……………..…
                  
świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

Oświadczam, że
:

 FORMCHECKBOX 
 jestem rodzicem/opiekunem prawnym
 posiadającym co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku życia, należącym do jednej z grup
: 
 FORMCHECKBOX 
  osoba długotrwale bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
  osoba niepełnosprawna

 FORMCHECKBOX 
  kobieta

……………………………………………………………………..

                                                                                                                                      (data i czytelny podpis kandydata)
 FORMCHECKBOX 
  jestem kobietą

……………………………………………………………………..

                                                                                                                                      (data i czytelny podpis kandydata)
 FORMCHECKBOX 
  jestem osobą niepełnosprawną
Celem potwierdzenia niniejszego oświadczenia należy załączyć aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność.

……………………………………………………………………..

                                                                                                                                      (data i czytelny podpis kandydata)
� Zaznaczyć właściwe.


� Niepotrzebne skreślić.


� Zaznaczyć właściwe.
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