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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 
 

OŚWIADCZENIE - SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU 
„Nowe kwalifikacje – większe możliwości” nr FEPK.07.04-IP.01-0086/23 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję zapisy tego 
dokumentu, 

 wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i oświadczeniach są 
prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez 
upoważnione instytucje na podstawie krajowych rejestrów pod względem ich zgodności z prawdą, 

 zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Nowe kwalifikacje – większe możliwości” jest 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet 7 Kapitał ludzki 
gotowy do zmian, Działanie 7.4 Poprawa sytuacji na rynku pracy osób ubogich pracujących oraz 
odchodzących z rolnictwa, 

 zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim, 

 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie: 

 zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, 

 jestem osobą pracującą, zatrudnioną na podstawie umowy krótkoterminowej/umowy 
cywilnoprawnej/osobą ubogą pracującą lub  

 jestem osobą odchodzącą z rolnictwa podlegającą ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na 
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników, zamierzającą 
podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą objętą obowiązkiem ubezpieczenia, 

 nie posiadam statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy, 

 nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-
zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+, 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
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