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Zatgcznik nr 3 do Wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego

OSWIADCZENIE OSOBY, KTORA ZOSTANIE ZATRUDNIONA NA NOWO
UTWORZONYM STANOWISKU PRACY W PRZEDSIEBIORSTWIE SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisana/ podpisany (imie i nazwisko)

Swiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawdg lub

zatajenie prawdy, oswiadczam, ze tgcznie:

] Spetniam warunki, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie readlizacji przedsiewziec
W obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020, tj. kwadlifikuje sie do objecia wsparciem, jako osoba zagrozona ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczeh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, 1j. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej (w tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy
zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej) lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia

9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawqg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach

nieletnich;

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych oé$rodkach wychowawczych i mtodziezowych

oSrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;
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f) osoby z niepetnosprawnosciq — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie readlizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla osdb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasady rdwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnos$ciami w rozumieniu ,Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $Srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w obszarze edukacji na lata 2014-2020";

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobq z niepetnosprawnosciq,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznod¢ sprawowania opieki nad

0sobg z niepetnosprawnosciq;
h) osoby niesamodzielne;

i) osobybezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkah w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego redlizacji programéw operacyjnych na lata

2014-2020;
i) osoby objete dozorem elektronicznym;

k) osoby korzystajgce z PO PZ.

[l Spetniam warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia
finansowego (dotacji) oraz udzielania wsparcia pomostowego, tj. kwalifikuje sie do objecia

wsparciem jako:

a) osoba zagrozona ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym, z wytgczeniem oséb

niepetnoletnich;

b) osoba dtugotrwale bezrobotna;

c) osoba uboga pracujgca;

d) osoba opuszczajgca mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii;

e) osoba opuszczajgca zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich.

Jednoczesnie $wiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczehn niezgodnych

z prawdg lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze tqcznie:

L] Nie wykonuje pracy na podstawie umowy o prace, spotdzielczej umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej,

] Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,
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L] Nie korzystatam z innych $rodkéw publicznych w okresie 2 lat poprzedzajacych udzielenie
dotacji, w tym ze Srodkdw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkdw oferowanych w ramach RPO

na pokrycie wydatkdw zwigzanych z utworzonym miegjscem pracy,

[] Nie posiadam aktywnego wpisu do CEIDG, nie bytam/ nie bytem zarejestrowana/
zarejestrowany jako przedsiebiorca w KRS i nie prowadzitam/ nie prowadzitem dziatalnosci
gospodarczej na podstawie odrebnych przepisdéw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych

dzien przystgpienia do projektu.

Do oé$wiadczenia zatgczam dokumenty potwierdzajgce wyzej wskazane warunki, wydane przez
uprawniony w tym zakresie organ, w zaleznos$ci od kryterium uprawnigjgcego dang osobe do
skorzystania ze wsparcia finansowego, tj. m.in. orzeczenie, zaswiadczenie lub oswiadczenie (nalezy

wpisa¢ nazwe zatgczonego dokumentu):

Ja nizej podpisana/ podpisany potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych.
Jednoczesnie jestem $wiadoma/ swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych

z prawdq lub zatajenie prawdy.

(Miejscowos$¢, datal) (Czytelny podpis)
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