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Projekt „LUBUSKIE CENTRUM PRZEDSIĘBIORCZOŚCI” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
Załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego  - Oświadczenie potwierdzające status osoby długotrwale bezrobotnej (w rozumieniu BAEL)

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a		
                                    (imię i nazwisko)      
                     
zamieszkały/a	      ………………………………..	
                                                                             (adres zamieszkania)

PESEL 			………………………………………………………………………………..

świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego[footnoteRef:1]   za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, iż jestem: [1:  Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.] 

osobą długotrwale bezrobotną (w rozumieniu BAEL) nie zarejestrowaną  w Urzędzie Pracy w rozumieniu definicji zawartej w Regulaminie rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości „osoby długotrwale bezrobotne”[footnoteRef:2] [2:  osoby długotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).] 


Data zakończenia ostatniej pracy zarobkowej 
……………………………………………………………………………………………..
Liczba miesięcy pozostawania bez pracy od ostatniej pracy zarobkowej 
…………………………………………………………………………………………….
Powód pozostawania bez pracy 
…………………………………………………………………………………………….

	……………………………………	………………………………….
	  (miejscowość, data)                                                                Czytelny podpis Kandydata
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