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Załącznik nr 2 

 
 

OŚWIADCZENIE O BYCIU OSOBĄ NIEPRACUJĄCĄ 
I BRAKU AKTYWNOŚCI W INNYCH PROJEKTACH 

 
............................................................................................................................. .......................... 

(imię i nazwisko i data urodzenia) 
 
 

Oświadczam, iż na dzień składania formularza rekrutacyjnego do Projektu „

 Powrót do aktywności”  

 

 nie pracuję; 

 nie jestem Uczestnikiem ani nie biorę udziału w rekrutacji do innego projektu, 

ponadto, nie korzystałem/łam i nie korzystam ze wsparcia oferowanego w 

projektach  pozakonkursowych wyłonionych  w naborze RPMA.09.01.00-IP.01-14-

079/19. 

 

 

Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 

Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub złożenia 

nieprawdziwego oświadczenia i/lub zatajenia prawdy. 

 

 
 

....................................................... 
data i czytelny podpis 

 
 
 


