 
Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu 
 
Oświadczenie Kandydata/Kandydatki o przynależności do grupy docelowej 
w projekcie „Wybierz zmianę !” 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że poniższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym: 
[image: ]Przynależę do następujących grup*: 
	 
	Kobieta  

	 
	Mężczyzna 
  

	 
	Posiadam status osoby zagrożonej ubóstwem/wykluczeniem społecznym 

	 
	Zamieszkuję na obszarze województwa łódzkiego wg Kodeksu Cywilnego  

	 
	Jestem osobą bierną zawodowo 

	 
	Jestem osobą bezrobotną  

	 
	Jestem osobą powyżej 18 roku życia 

	 
 
 
 
 
 
	
 
 


 
………………………………. 	...........…………………………… 
Miejscowość i data                                                        Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 


*zaznaczyć właściwe 
 
[image: ]Projekt „Wybierz zmianę !” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 – IX Włączenie społeczne, Działania 01 – IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania 01 – IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
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