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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU   

pn. Akademia Aktywności Zawodowej dla młodych mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego 
nr POWR.01.02.01-04-0123/19 

REALIZOWANEGO W RAMACH EFS 
 

 
Dane osobowe: 

Imię  

Nazwisko   

PESEL lub data urodzenia1  

Płeć 
    □ Kobieta                          □ Mężczyzna 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  
(DD-MM-RRRR) - wypełnia realizator projektu 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości. 

 

 

……………………………………………………………..…………………………………………. 
(data i czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta projektu) 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału 
w projekcie (należy zaznaczyć jedną z trzech możliwych odpowiedzi): 

□ 
Jestem bezrobotny(a) 

tzn. jestem: 

a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany  
w ewidencji urzędów pracy) lub  

b) nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy, ale poszukuję pracy i jestem 
gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy) 

□ 
Jestem bierny(a) zawodowo 

tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy 

□ 
Jestem pracujący(a) – tzn. (proszę o zaznaczenie jednej z poniższych odpowiedzi): 

□ Wykonuję pracę przynoszącą zarobek lub dochód 

□ Prowadzę działalność gospodarczą lub pomagam w rodzinnej działalności gospodarczej 

□ Prowadzę gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym 

                                                                 
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL. 
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□ Odbywam praktykę zawodową przynoszącą zarobek lub dochód 

□ 

Odbywam płatny staż/ przygotowanie zawodowe przynoszące zarobek lub dochód  

(nie dotyczy stażu/ przygotowania zawodowego, na które kieruje urząd pracy, ponieważ 
w tym przypadku jest Pan/Pani cały czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna) 

□ Jestem w trakcie zakładania działalności gospodarczej 

□ Jestem w trakcie zakładania gospodarstwa rolnego 

□ Przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału 
w projekcie (należy zaznaczyć wszystkie właściwe odpowiedzi): 

□ 
Nie uczę się ani nie szkolę 

tzn. nie uczęszczałem(am) na zajęcia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani 
podczas ostatnich czterech tygodni nie brałem(am) udziału w szkoleniu mającym na celu 
uzyskanie lub uzupełnienie umiejętności i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy 
finansowanym ze środków publicznych  

lub zaniedbuję obowiązek szkolny lub nauki2.  

□ 
Jestem imigrantem  

tzn. jestem osobą nieposiadającą polskiego obywatelstwa, przybyłą lub zamierzającą przybyć  
do Polski w celu osiedlenia się (zamieszkania na stałe) lub na pobyt czasowy i zamierzam 
wykonywać lub wykonuję pracę na terytorium Polski.  

□ 
Jestem reemigrantem 

tzn. jestem obywatelem polskim, który przebywał za granicą Polski przez nieprzerwany okres  
co najmniej 6 miesięcy, który zamierza powrócić do Polski lub który przebywa na terenie Polski nie 
dłużej niż 6 miesięcy przed przystąpieniem do projektu i deklaruję chęć podjęcia zatrudnienia  lub 
innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. (Do tej grupy zaliczani są również repatrianci). 

□ 
Jestem osobą odchodzącą z rolnictwa i/lub członkiem takiej rodziny 

tzn. jestem osobą podlegającą ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie  ustawy z dnia 
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (KRUS) i zamierzam podjąć zatrudnienie 
lub inną działalność pozarolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego 
(tj. ubezpieczeniem w ZUS) na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998  r. o systemie 
ubezpieczeń społecznych. 

 

                                                                 
2 Zaniedbywanie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki należy rozumieć jako niespełnienie obowiązku szkolnego lub obowiązku 

nauki zgodnie z zapisami art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017 poz. 59), tj., jako 
nieusprawiedliwioną nieobecność w okresie jednego miesiąca na co najmniej 50%:  

1) dni zajęć w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole 
podstawowej, szkole ponadpodstawowej lub placówce;  

2) zajęć w przypadku spełniania obowiązku nauki w sposób określony w art. 36 ust. 9 pkt 2 ww. ustawy i w przepisach wydanych 
na podstawie art. 36 ust. 16 ww. ustawy. 
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□ 
Jestem tzw. ubogim pracującym 

tzn. jestem osobą pracującą, której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej  
na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 250,00 zł3 lub osobą 
zamieszkującą w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów 
socjalnych), przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych 
w oparciu o próg  interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu tj.  

a) dla osoby samotnie gospodarującej - w wysokości 701 zł3, 

b) dla osoby w rodzinie - w wysokości 528 zł3; 

□ 
Jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej 

tzn. jestem osobą zatrudnioną na umowę wskazującą na zawarcie stosunku pracy lub innej formy 
zatrudnienia, zawartą na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie 
dłużej niż 6 miesięcy oraz której zarobki nie przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie 
przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę) tj. 2 250,00 zł3 w odniesieniu do miesiąca 
poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu. 

□ 
Jestem osobą pracującą w ramach umowy cywilno-prawnej 

tzn. jestem osobą pracującą na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieło. Moje zarobki nie 
przekraczają płacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę) tj. 2 250,00 zł3 w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia  
do projektu. 

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.  
Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje  
(np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)  
pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

 

 

……………………………………………..………………… 
(data i czytelny podpis Uczestnika projektu) 

                                                                 
3 Stawki obowiązujące wg stanu na dzień 15.10.2019 r.  


