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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
Ja, niżej podpisany(a), 

...................................................................................................................................................................         (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam............................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: 

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

Nr PESEL: ...................................................................................................................................................................         

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Fundacji „WSPARCIE” p.n. Młodzi-aktywni! realizowanym w ramach Poddziałania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. Zamieszkuję  na terenie Województwa Śląskiego zgodnie z rozumieniem Kodeksu Cywilnego:


( tak

( nie

2. Ukończyłam/ukończyłem 15 rok życia:


( tak

( nie

3. Spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie – jestem:

1) Osobą niepracującą:


( tak

( nie

2) Osobą bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy:

( tak

( nie

3) Osobą nieaktywną zawodowo:


( tak

( nie

	………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	…………………………

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Nr umowy: UDA-POKL.07.02.01-24-181/09-00

Biuro Projektu:

42-500 B

ę

dzin, ul. Małobądzka 141

; 

tel. 0327665947/48
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