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Oswiadczenie potwierdzajace dane Uczestnika w dniu pierwszego wsparcia:

(Imie i nazwisko)
Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
wynikajgcej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w Kwestionariuszu zgtoszeniowym do tej pory nie ulegtly
zZmianie:
[] TAK [ ] NIE JAKIE?.oovieeeieeeceeee e

2. Jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego:

[] TAK [] NIE

3. Jestem osoba zamieszkujgca na obszarze objetym Gminnym Programem Rewitalizacji
dla Lublina na lata 2023-2030:

[ ] TAK [ ] NIE
4. Jestem osoba wykluczong spotecznie, zagroiong ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym:

[ ] TAK [ ] NIE

5. Posiadam nastepujacy status na rynku pracy:

[ ]Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy,

[ ] Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy,

[ ] Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy, tzn. osoba

pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia,
[ ] Jestem osobg bierng zawodowo, tzn. osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity
roboczej (nie jest osobg pracujgco ani bezrobotng).

[] Uczacasie. [ ] Nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu.

6. Jestem osobg w wieku 18-29 lat:

[] TAK [] NIE
7. Jestem osobg niepetnosprawna:
[] TAK [] NIE
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