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Załącznik do Formularza Rekrutacyjnego 

 

 

    Oświadczenie  
 

 

Ja, niżej podpisana/ podpisany…………………………….……...………………………………………….. 

 

zamieszkała/zamieszkały……………………………………………...………………………………………. 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym ……………..……………………………………………………..                                                     

 

wydanym przez………………………………………………………………..………………………………… 

 
 

Świadoma/y  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r.  Kodeksu Karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że wszelkie 

dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne z prawdą oraz: 

 

 

1. oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa  

      w Projekcie oraz przyjmuje go do wiadomości 

2. oświadczam, iż na dzień przystąpienia do projektu; 

 

 nie prowadziłem(am) zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie jednego 

roku przed przystąpieniem do projektu, 

 nie uczestniczę w innym projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Działanie 6.2. 

 

3. oświadczam, że posiadam zameldowanie na stałe i zamieszkuję na terenie powiatu 

janowskiego 

 

4. oświadczam, iż jestem (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat x): 

 

□  osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy  w Janowie Lubelskim 

□  rolnikiem  

 

5. oświadczam, iż nie byłam/em karana/y za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy 

z dnia 10 września 1999 r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2007 r., nr 111, poz.765 ze 

zm.) oraz za przestępstwa przeciwko mieniu, przestępstwa przeciwko obrotowi gospodar-

czemu oraz przestępstwa przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz. 

553 ze zm.); 

6. oświadczam, iż korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czyn-

ności prawnych; 
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7. oświadczam, iż nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa  

o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w projek-

cie oraz Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie i instytucjami wobec niego nadrzęd-

nymi; 

 

8. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu 

Rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobo-

wych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celów związanych z przeprowadze-

niem rekrutacji do udziału w projekcie, monitoringu i ewaluacji projektu, a także  

w zakresie niezbędnym do wywiązania się z obowiązków sprawozdawczych przez Projek-

todawcę (PUP Janów Lubelski) oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie lub podmiot 

przez niego upoważniony; 

 

9. zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, 

ich poprawiania i przetwarzania; 

 

10. oświadczam, że planowana przeze mnie działalność gospodarcza będzie działalnością 

zgodną z Rozporządzaniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 06 maja 2008 r. 

w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki; 
 

11. zobowiązuję się do przedłożenia na życzenie Powiatowego Urzędu Pracy w Janowie 

Lubelskim wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realiza-

cji projektu; 
 

12. oświadczam, iż nie otrzymałam/em / otrzymałam/em*(niepotrzebne skreślić) w ciągu 

roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych środków stanowią-

cych pomoc publiczną de minimis; (w przypadku otrzymania pomocy de minimis należy 

wypełnić tabelę); 

 

 

      

 

 
 ................................................                                                                 ......................................................                                                            
     Miejscowość, data                                                                     czytelny podpis uczestnika 

 

 

Lp. 

 

Organizator /projektodawca/ 

organ udzielający pomocy (nazwa, 

NIP, siedziba) 

 

Data udzielenia 

pomocy 

 

Wartość pomocy    

w euro 

 

Rodzaj Działania (pro-

gramu pomocowego) 

     

     

 

  

 

   


