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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany/na

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Wielkopolanie aktywni zawodowo i spotecznie”
nr RPWP.07.01.02-30-0118/18 realizowanym w okresie od 01.09.2019 r. do 31.10.2020 r.
przez Akademia Storica Krzysztof Fraszczak

Oswiadczam, ze spetniam OBLIGATORYJNE KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie tj.:

Wiek miedzy 18 a 64 rokiem zycia

Posiadam status osoby biernej zawodowo

Posiadam status osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
Zamieszkuje na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego

[ I R A R

DODATKOWE KRYTERIA:

Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci
[J z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci
[J z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
[J z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i/lub niepetnosprawnoscia
intelektualng i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi [ TAK [ NIE

POUCZENIE: Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/na o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej
Z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w zftozonych dokumentach rekrutacyjnych i zgtoszeniowych sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.
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