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Załącznik nr 3 – Oświadczenia 


Ja, niżej podpisany/a 


………………………………………………………………………………………………………..………………….....................
świadoma/-y 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:


	zamieszkuję na terenie gminy miejskiej Kraków / powiatu krakowskiego[footnoteRef:1]           [1:  Podkreśl właściwe ] 

	TAK/ NIE


	jestem osobą niepracująca tj. osobą bezrobotną, nieaktywną zawodowo lub  poszukującą pracy
	TAK/ NIE

	nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji  zawodowej współfinansowanym z PFRON  
	TAK/ NIE

	zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ww. projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym z PFRON
	TAK/ NIE

	jestem uczestnikiem WTZ, ŚDS lub innej placówki finansowanej ze środków publicznych, ale zakres wsparcia w projekcie „Rozwój i praca” nie będzie się powielać ze wsparciem, które jest świadczone na rzecz mojej osoby w placówce.
	TAK/ NIE





     ............................................                                                                     ..……......................      
      Miejscowość, data                                                              Czytelny podpis Kandydata/-tki
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