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Załącznik nr 3. do Regulaminu projektu i rekrutacji do projektu pn. „Akademia Zatrudnienia”

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE
W związku z chęcią przystąpienie do projektu „Akademia Zatrudnienia ” oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć X lub V tylko te punkty, które dotyczą osoby składającej oświadczenie. ] 

· jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w ewidencji osób bezrobotnych prowadzonej przez właściwy ze względu na moje miejsce zamieszkania powiatowy urząd pracy;
· mam miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego[footnoteRef:2]) na terenie powiatu lęborskiego / bytowskiego/ kościerskiego[footnoteRef:3]; [2:  Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iż „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”.]  [3:  Niewłaściwe skreślić.] 

· jestem zdolna/y do odbycia stażu przyuczającego do pracy w zawodzie/podjęcia zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie;
· Nie jestem właścicielem ani posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej 
o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczającej 2 ha przeliczeniowych ani osobą będącą współmałżonkiem tych osób, a także nie jestem osobą będącą domownikiem, podlegającym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy w gospodarstwie rolnym 
o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczającej 2 ha przeliczeniowe;
lub
· Jestem właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej 
o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczającej 2 ha przeliczeniowych lub osobą będącą współmałżonkiem tych osób lub osobą będącą domownikiem, podlegającym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczającej 2 ha przeliczeniowe, i mój udział w projekcie będzie związany 
z udzieleniem mi wsparcia ukierunkowanego na podjęcie zatrudnienia poza rolnictwem 
i przejście z systemu ubezpieczeń społecznych rolników do ogólnego systemu ubezpieczeń społecznych.

[bookmark: _GoBack]Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń/zeznań niezgodnych z prawdą własnoręcznym podpisem lub podpisem osoby notarialnie upoważnionej przeze mnie potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji.
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