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Załącznik nr  3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w ewidencji PUP 

 Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną (tj.  pozostaję bez pracy, jestem gotowy/a do podjęcia pracy 

i aktywnie poszukuję zatrudnienia), niezarejestrowaną w ewidencji PUP jako osoba bezrobotna. 

 

 

Końskie, …………….                                                                                    …………………………………………..                                                                                                        

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Załącznik nr 3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla osoby bezrobotnej, zarejestrowanej w ewidencji PUP 

 Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną (tj. pozostaję bez pracy, jestem gotowy/a do podjęcia pracy 

i aktywnie poszukuję zatrudnienia), zarejestrowaną w ewidencji PUP jako osoba bezrobotna. 

 

 

Końskie, …………………                                                                                 …………………………………………..                                                        

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Załącznik nr 3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla osoby długotrwale bezrobotnej, w tym niezarejestrowanej w ewidencji PUP 

 

 Oświadczam, że pozostaję osobą bezrobotną nieprzerwanie od _ _ - _ _ - _ _ _ _  oraz, że w okresie od  

_ _ - _ _ - _ _ _ _  do  _ _ - _ _ - _ _ _ _   nie byłem/-am, zarejestrowany/-a w ewidencji osób bezrobotnych PUP. 

 

 

Końskie, ………………….                                                                                …………………………………………..                                                                                                        

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Załącznik nr  3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla osoby biernej zawodowo 

 Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo, tj. w obecnej chwili nie tworzę zasobów siły roboczej 

(tzn. nie pracuję, nie jestem gotowy/a do podjęcia pracy i nie poszukuję aktywnie zatrudnienia). 

 

 

Końskie, ………………….                                                                               …………………………………………..                                                                                       

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Załącznik nr 3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla osób z niepełnosprawnościami 

 Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 

721, z późn. zm.) /  osobą z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546)*. 

Posiadam   orzeczenie ............................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................../ inny dokument 

poświadczający stan zdrowia* ................................................................................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 
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Załącznik nr 3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

OŚWIADCZENIE  

dla bezpłatnie pomagającego członka rodziny w prowadzeniu działalności gospodarczej/gospodarstwa 

rolnego* 

 Oświadczam, że bezpłatnie pomagam w prowadzeniu działalności gospodarczej / gospodarstwa 
rolnego*  oraz, że wykonywana przeze mnie praca wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą / 
gospodarstwo rolne* będącą/e w posiadaniu lub prowadzoną/e przez spokrewnionego członka tego samego 
gospodarstwa domowego. 

NIP działalności gospodarczej:   ..................................................................... / nie dotyczy*             

Numer identyfikacyjny gospodarstwa rolnego: ................................................./ nie dotyczy* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Końskie, ……………….                                                                                  …………………………………………..                                                  

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do Umowy szkoleniowej 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 
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OŚWIADCZENIE  

dla osoby prowadzącej gospodarstwo rolne  

 Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne (działalność na własny rachunek) oraz, że spełniam 
przynajmniej jeden z poniższych warunków: 

1) jestem osobą pracującą w swoim gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli 
przedsiębiorstwo nie osiąga zysków*, 

2) poświęcam czas na prowadzenie gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub 
usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa)*, 

3) jestem w trakcie zakładania gospodarstwa rolnego; zalicza się do tego zakup lub instalację sprzętu, 
zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności*. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Numer identyfikacyjny gospodarstwa rolnego: ................................................. 

 

 

Końskie, …………….                                                                                    …………………………………………..                                                                                                        

Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu 

 
 

 


