
 
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji do projektu 

„Łaszczów blisko ludzi – kompleksowa opieka dzienna i asystencka” 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

POTWIERDZAJĄCE STATUS OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO 

Nazwa projektu Łaszczów blisko ludzi – kompleksowa opieka dzienna i asystencka 

Nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0024/25 

Beneficjent Gmina Łaszczów, ul. Chopina 14, 22-650 Łaszczów 

 

Dane osoby składającej oświadczenie: 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

PESEL   

 

Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia oraz na dzień rozpoczęcia 

udziału w pierwszej formie wsparcia w projekcie: 

☐ nie wykonuję pracy zarobkowej i nie jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę, 

stosunku służbowego, umowy cywilnoprawnej ani w innej formie stanowiącej zatrudnienie lub 

samozatrudnienie; 

☐ nie prowadzę działalności gospodarczej ani rolniczej, z której wynikałby status osoby 

pracującej; 

☐ nie jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w powiatowym urzędzie pracy; 

☐ pozostaję poza zasobem siły roboczej, tj. nie pracuję i nie poszukuję aktywnie zatrudnienia 

albo nie jestem gotowa/y do podjęcia pracy. 

Oświadczenie składam w związku z ubieganiem się o udział w usługach społecznych 

realizowanych w ramach projektu, w szczególności w Dziennym Domu Pomocy, usługach 

opiekuńczych lub usługach asystenckich świadczonych w miejscu zamieszkania. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o każdej zmianie mojego 

statusu na rynku pracy przed rozpoczęciem udziału w projekcie lub w trakcie jego realizacji, 

jeżeli zmiana ta może mieć wpływ na spełnianie kryteriów udziału w projekcie. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą oraz tego, 

że Beneficjent może zweryfikować podane informacje, w tym poprzez żądanie przedstawienia 

dokumentów potwierdzających mój status, w szczególności zaświadczenia z ZUS lub innego 

właściwego dokumentu. 

 

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

(miejscowość i data) 
........................................................ 

(czytelny podpis uczestnika / przedstawiciela 

ustawowego) 

 


