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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O SPEENIANIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWE)

w ramach projektu pt. ,,Po 50 roku zycia klikanie? Z nami to nie jest duze wyzwanie!”
nr projektu RPZP.08.10.00-32-K018/16

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego), niemniejszym oswiadczam, ze ponizsze informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:
Zamieszkuje na obszarze gminy wiejskiej i/lub wiejsko-miejskiej na terenie OTAK
Specjalnej Strefy Wtgczenia (SSW) wojewddztwa zachodnio-pomorskiego CINIE
(w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego).!
O TAK
Jestem osoba pracujaca.
CINIE
OTAK
Jestem osobg, ktdra ukoriczyta 25 lat.
CINIE
O TAK
Jestem osobg powyzej 50 roku zycia.
CINIE
R LI TAK
Posiadam niskie kwalifikacje.
CINIE
s LI TAK
Jestem osobg niepetnosprawna.
LINIE
Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki

1Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego- miejsce zamieszkania to miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
2 Wyksztatcenie do poziomu ISCED3 wtgcznie tj. podstawowe, gimnazjalne, Srednie ogdlnoksztatcgce,
zasadnicze zawodowe

* W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. orehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U.
z2011r., Nr 231, poz. 1375)



