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zat. 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UMOZLIWIAJACYCH UDZIAL W PROJEKCIE
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Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujace do udziatu w projekcie ,Impuls do samodzielnosci”
nr POWR.01.03.01-00-0017/18 tj.:

O Zamieszkuje na terenie jednego z wojewddztwa: dolnoslaskie, lubuskie, opolskie

0 Jestem osoba w przedziale wiekowym 15 - 29 lat

O Jestem osoba, ktéra nalezy do jednej z nizej wymienionych grup:

o

zakonczyta nauke w szkole specjalnej [SSP] - do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej
nazwa/rodzaj placowki, data opuszczenia placowki:

opuscita piecze zastepcza [PZ] - do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy

nazwa/rodzaj placéwki, data opuszczenia placowki:

opuscita mtodziezowy osrodek wychowawczy[MOW] lub miodziezowy osrodek socjoterapii [MOS] -
do 2 lat po opuszczeniu osrodka

nazwa/rodzaj placéwki, data opuszczenia placowki:

opuscita specjalny osrodek szkolno-wychowawczy [SOSW] lub specjalny osrodek wychowawczy
[SOWT] - do 2 lat po opuszczeniu o$rodka

nazwa/rodzaj placéwki, data opuszczenia placowki:

opuscita zaktad poprawczy [ZP] lub schronisko dla nieletnich [SCH] - do 2 lat po opuszczeniu

osrodka
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nazwa/rodzaj placéwki, data opuszczenia placowki:

o opuscita zaktady pracy chronionej [ZPCH] - do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w zaktadzie
nazwa/rodzaj placéwki, data opuszczenia placowki:

o opuscita zakifad karny lub areszt Sledczy - do 2 lat po opuszczeniu zaktadu lub aresztu
nazwa/rodzaj placowki, data opuszczenia placowki:

o jestem matka przebywajacq w domu samotnej matki
nazwa i adres placowki:

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sga zgodne z prawdg i w razie potrzeby deklaruje przedstawienie
dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkdéw udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



