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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY
DOCELOWEJ W RAMACH PROJEKTU ,,CZAS NA DZIALANIE!”
(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI)

Zamieszkuj¢ na terenie wojewodztwa lubelskiego w rozumieniu 0tk
KC! 1 nie

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia (w tym z zaburzeniami
psychicznymi), osoba pozostajaca bez zatrudnienia, tj. osobg w 7 tak

wieku 15-64 lata niezatrudniong, niewykonujaca innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej 1 nie

pracy zarobkowej w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy,

. . 1 tak

Jestem osoba wykluczong (w tym dotknigta ubdstwem) lub
zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, O nie

MiejSCOWOSC ....covvviriiiiir i ,dnia e, S eteereereer e
Czytelny podpis kandydata/ki

1. Rozdziat II art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego
pobytu.
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