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ZAŁĄCZNIK NR 2 
 DO REGULAMINU PROJKETU „NOWE MOŻLIWOŚCI” 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ GRUPY DOCELOWEJ 

Tytuł projektu Nowe możliwości 

Imię  

Nazwisko   

PESEL lub data urodzenia1  

Płeć □ Kobieta                          □ Mężczyzna 

Oświadczam, że jestem (właściwe zaznaczyć): 

 
osobą zamieszkującą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) lub pracującą lub uczącą się na terenie woj. 
kujawsko – pomorskiego; 

 
osobą posiadającą niskie kwalifikacje - posiadam wykształcenie na poziomie ISCED 3 włącznie  
(tj.: brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne włącznie); 

 osobą z niepełnosprawnościami2; 

 osobą pracującą, przewidzianą do zwolnienia z przyczyn dotyczących zakładu pracy; 

 osobą pracującą, zagrożoną zwolnieniem z przyczyn dotyczących zakładu pracy; 

 osobą zwolnioną w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy z przyczyn dotyczących zakładu pracy.  

 

 

Zostałem uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym 

oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  

 

 

 

 ………………………………………………….                    ……………………………                         ….…………………………………..………………………………. 
                 Miejscowość                                                     Data                                                     Czytelny podpis Kandydata/tki 

 

 
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL. 
2 Za  osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.  U.  z 2018 r. poz. 511 z późn. zm) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o  ochronie  
zdrowia  psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z późn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.  
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności: 

a) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym,  
b) orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia,  
c) orzeczenie o niezdolności do pracy, 
d) orzeczenie  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego wydane  ze  względu  na  dany  rodzaj niepełnosprawności, 
e) orzeczenie   o   potrzebie  zajęć  rewalidacyjno-wychowawczych wydane  ze  względu  na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim,  
f) inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 
g) w  przypadku  osoby  z  zaburzeniami  psychicznymi  dokument  potwierdzający  stan  zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. 


