
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  U C Z E S T N I K A  P R O J E K T U   

potwierdzające spełnienie kryteriów kwalifikowalności 

 
Ja, niżej podpisany/a ....................................................................................................,  

                         (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 
zameldowany/a ............................................................................................................,  

(dokładny adres zameldowania) 
 
Nr PESEL .........................................,  
pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w 
projekcie Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie wołomińskim 
(I) współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego PLUS, Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 – 2027,  
Oś priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza,  
Działania 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych. 
 
W związku z powyższym oświadczam, że jestem osobą bezrobotną w wieku 18-29 
lat, bez pracy, zarejestrowaną w PUP w Wołominie, która nie uczestniczy w 
kształceniu i szkoleniu (tzw. młodzież NEET), tzn.: 
 

• nie pracuję,  
oraz 

• nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie 
stacjonarnym) w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, 
gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również na poziomie wyższym w 
formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym, 

oraz 

• nie szkolę się i nie zakończyłem/am szkolenia finansowanego ze środków 

publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestniczę i nie 

uczestniczyłem/am w okresie ostatnich 4 tygodni w pozaszkolnych zajęciach 

finansowanych ze środków publicznych mających na celu uzyskanie, 

uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub 

ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy). 

Ponadto oświadczam, że pozostaję bez zatrudnienia nieprzerwanie powyżej .… m-cy 

(należy wykazać faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z 

uwzględnieniem  zarówno okresu przed rejestracją w tutejszym Urzędzie, jak i po 

ostatniej rejestracji). 

   

……………………………..                   ………….……………………………. 
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