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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału  

 

 

OŚWIADCZENIE Kandydata/-tki na Uczestnika/-czkę projektu 

O STATUSIE OSOBY BEZROROBOTNEJ niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy   

 do projektu „Pomysł - samozatrudnienie” 

realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju 

przedsiębiorczości Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego  

 

Ja, niżej podpisany/-a 

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

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Zamieszkały/a........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

Numer PESEL........................................................................................................................................................... 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 

pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że: 

Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, tj. osobą pozostającą bez pracy,  

gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia, nie jestem studentem studiów stacjonarnych, a także 

nie przebywam na płatnym urlopie macierzyńskim i rodzicielskim od dnia………………………………………………………………….. 

 

Okres pozostawania na bezrobociu wynosi .......................... dni. 

 

UWAGI: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

.....................................                                                                  ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                                Czytelny podpis Kandydata/-tki  na Uczestnika/-czkę projektu 

 

 

 


