
 

 

 
OŚWIADCZENIE O POSIADANYM STATUSIE UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI 

PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

Ja niżej podpisany/a 

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

(imię i nazwisko)  

oświadczam, że na dzień składania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,,Świętokrzyska 

Strefa Przedsiębiorczości (OSI)” jestem:  

Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego 

pochodzenia  

Nie  

Odmowa podania informacji  

Tak  

Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

Nie  

Tak  

Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących  

Nie  

Tak  

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu  

Nie  

Tak  

Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu  

Nie  

Tak  

Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) – osoba 

z terenów wiejskich 

Nie  

Tak  

Osobą odchodzącą z rolnictwa 

Nie  

Tak  

 

 

 

………………………………………….  

data i czytelny podpis 


