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               Projekt  jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu     
                                Społecznego z Programu   Operacyjnego  Kapitał  Ludzki ( PO KL)

                                                       Priorytet VI Rynek Pracy otwarty dla wszystkich,

                    Działanie 6.3 Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na obszarach wiejskich
Załącznik Nr 3         do projektu pt. „Z prawem jazdy do pracy”        
                                                                                                         Świdwin, dn. ...........................
.....................................................................           

                          (imię i nazwisko)                                                                                           
......................................................................

......................................................................

                          (adres zamieszkania)
 OŚWIADCZENIE 

 o statusie bezrobotnego

W nawiązaniu do Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z dnia 01.05.2004r.), uprzedzony/a do odpowiedzialności karnej i zapoznany/a z treścią art. 233 § 1 K.K., który brzmi: „kto składając zeznanie mające służyć jako dowód w postępowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że:
1. jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w  Świdwinie. z prawem do zasiłku / bez prawa* do zasiłku        □              (proszę zakreślić X)
2. pozostaję  bez zatrudnienia (w przypadku osób nie zarejestrowanych w Urzędzie Pracy i  niepracujących)                            □                           (proszę zakreślić X) 
okres pozostawania bezrobotnym (proszę zakreślić X) :

a)  1- 3 m-ce – 6 pkt.  □      b.)  4 – 6 m-cy – 12 pkt.  □      c.) 7-9 m-cy -18 pkt.   □
d.)  10-12-m-cy – 24 pkt.     □   e.) pow. 12 m-cy -30 pkt.    □
      ..............................................                                                               ..............................................                     (data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                                                   (data i podpis składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
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Świdwin ul. Kołobrzeska 43/12  tel: 094 36 56 972,                                     

 e-mail: sisg@poczta.onet.pl                          


