
 

Projekt „Milowy krok” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Oś Priorytetowa 8 – Rynek pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 
Działanie 8.2 - Aktywizacja zawodowa.   

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu 
 
 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ W RAMACH PROJEKTU 
„Milowy krok” nr umowy RPMP.08.02.00-12-0175/20 

 
Ja niżej podpisany/a ……………………………….…………………………….………………….……………..……..………  

PESEL ……………..………..……….…………………….…………..………..………………………………….………………..... 

 

Oświadczam, że  

Jestem osobą bez pracy - osobą bierną zawodowo TAK NIE 

Jestem osobą bezrobotną  zarejestrowaną w urzędzie pracy TAK NIE 

Jestem osoba bezrobotną niezarejestrowaną w urzędzie pracy TAK NIE 

Należę do jednej z podgrup: 1. Jestem kobietą TAK NIE 

2. Jestem osobą z niepełnosprawnością TAK NIE 

3. Jestem osobą długotrwale bezrobotną TAK NIE 

4. Jestem osobą w wieku powyżej 50 lat TAK NIE 

5. Jestem osobą o niskich kwalifikacjach TAK NIE 

Uczę się/Zamieszkuję zgodnie z kc na terenie województwa 
małopolskiego  powiat: brzeski, chrzanowski, dąbrowski, gorlicki, 
limanowski, nowosądecki, nowotarski, olkuski, oświęcimski, proszowicki, 
suski, tarnowski,  m. Tarnów, tatrzański, wadowicki, wielicki. 

TAK NIE 

Zamieszkuję zgodnie z kc na terenie miasta z w/w powiatu, tj: 
Andrychów, Brzesko, Chrzanów, Gorlice,  Limanowa, Nowy Targ, Olkusz, 
Oświęcim, Tarnów, Trzebinia, Wadowice, Wieliczka, Zakopane 

TAK NIE 

Zamieszkuję na obszarze objętym programem rewitalizacji  
(Załącznik nr 1 do regulaminu prowadzenia wykazu programów 
rewitalizacji gmin województwa małopolskiego) 

TAK NIE 

Posiadam status byłego uczestnika projektów z zakresu włączenia 
społecznego realizowanego w ramach osi 9 RPO WM. 

TAK NIE 

Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą.  

Zawarte w niniejszym oświadczeniu informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym 

co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

…..………………………………………  ………………………………………………………….  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA 

PROJEKTU  

 


