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Załącznik nr 1 do formularza aplikacyjnego

OŚWIADCZENIE 
OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
[bookmark: _Hlk219879403]
„Razem do celu!” nr FEWP.06.10-IP.01-0097/24


Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a ………………………………..………………………………………………
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

Oświadczam, że jestem OSOBĄ BIERNĄ ZAWODOWO, co oznacza, że nie jestem obecnie zatrudniony/a, nie wykonuję pracy zarobkowej ani nie prowadzę działalności gospodarczej.

Przyczyną mojej bierności zawodowej jest (PROSZĘ ZAZNACZYĆ): 
· niepełnosprawność
· stan zdrowia
· obowiązki rodzinne (opieka nad dziećmi/ osobą starszą/ osobą chorą/ prowadzenie domu)

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.


……………………..                      		                          ……………………………
Data                                                                                   Czytelny podpis Kandydata/ki projektu
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