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Nazwisko

PESEL lub data
urodzenia®

Oswiadczam, ze jestem osoba zwolniong pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra utracita
prace z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystgpienia do projektu i nie posiadam jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona.

W zataczeniu przedstawiam kopie swiadectwa pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze
mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem sSwiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie os$wiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920),
ul. R6zana Droga 1A, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu
w ww. Projekcie, S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie
roszczen na drodze cywilnoprawne.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢



