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                                                    Zał. Nr 4 do Oświadczenia o spełnieniu kryteriów udziału w projekcie
[bookmark: _GoBack]		„Aktywizacja osób pozostających bez pracy w powiecie ząbkowickim (II)”



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………….

Zam. ……………………………………………………………………………………………………...



Oświadczam, że

· jestem osobą z krajów trzecich            			TAK               NIE[image: ]




· jestem osobą obcego pochodzenia                                   	TAK               NIE



· jestem osobą należącą do mniejszości, w tym 			
społeczności marginalizowanych takich jak Romowie		TAK               NIE


                                
· jestem osobą w kryzysie bezdomności lub 
dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań 			TAK              NIE











Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233  § 1 k.k., który stanowi:: “Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”


……………………………………..
(czytelny podpis uczestnika projektu)
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