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Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania środków finansowych

OŚWIADCZENIE OSOBY, KTÓRA ZOSTANIE ZATRUDNIONA 
NA NOWO UTWORZONYM STANOWISKU PRACY 
W PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne
Działanie 11.3 Wspieranie przedsiębiorczości społecznej i integracji zawodowej
w przedsiębiorstwach społecznych 
oraz ekonomii społecznej i solidarnej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia
Poddziałanie 11.3.1 Wsparcie przedsiębiorczości społecznej

Projekt „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”


Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ……..…………………………………………….……………………...………………………
zamieszkały/a (adres zamieszkania) ………………………………………………………….………..………………….………………
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr  ……………………………..……………….……………………...……………
wydanym przez  ………………………………………………………………………...…………………………………………………..………
posiadający/a numer PESEL  …………………..…..…………..……………………..……………………………………………………….
oświadczam, że łącznie:
	spełniam przesłanki, o których mowa w rozdziale 7 pkt 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020, tj. (należy zaznaczyć właściwe):
 	jestem osobą bezrobotną, która jest najbardziej oddalona od rynku pracy, tj. oprócz bezrobocia doświadczam wykluczenia społecznego na podstawie innych przesłanek wykluczających, wskazanych w definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym; lub
 	jestem jedną z osób, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. 
o spółdzielniach socjalnych, które doświadczają wykluczenia społecznego na podstawie co najmniej jednej przesłanki wykluczającej, wskazanych w definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym;

Jednocześnie oświadczam,
iż jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego.



......................................................            	 	            		 ......................................................
                 miejscowość, data					 	                             podpis
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Projekt wspffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




