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OSWIADCZENIE KANDYDATA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE!

W zwigzku z checig uczestnictwa w projekcie pt.: ,,ECDL Bez Barier” nr POKL.09.06.02-
14-316/14 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ja nizej

POUPISANY/ @ittt et et s et r s s bes e s essnenens PESEL..voeeeveeveererieeee e

ZAMIESZKAIY/@ ottt ettt sttt e ae st e a b et sa e a ettt aaeebenea s besaas et seennanes

oswiadczam, ze:
jestem osobga nieaktywnq zawodowo/bezrobotng/zatrudniong*.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng i posiadam aktualne
orzeczenie o0 niepetnosprawnosci Wydane dNia ... e
WAZNE dO dNH@ e e .

Oswiadczam réwniez, ze jestem osoba zamieszkatg (w rozumieniu przepisdw Kodeksu
Cywilnego?) na terenie woj. mazowieckiego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze powyzsze podane
przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

(Miejscowo$¢, data) (czytelny podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢

! Osoba zamieszkata w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat II art. 25. Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.
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