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                                „Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

 Załącznik nr 2 
…………………………………. 

(miejscowość, data) 
Oświadczenie Uczestnika Projektu
o posiadaniu statusu osoby nieaktywnej zawodowo

Ja, niżej podpisany(a) (imię i nazwisko)
..........................................................................................................................................................
zamieszkały(a) (adres)
.............................................................................................................................................................
oświadczam, iż jestem osobą nieaktywną zawodowo tj. osobą pozostającą bez zatrudnienia (osoba 
w wieku 15-64 lat niezatrudniona, niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy), która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni. 
Pouczony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą potwierdzam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

………………………………………………                                                                                                  

Miejsce, data oraz podpis kandydata/kandydatki
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