
 
 
 
 
  

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

 

 

w ramach projektu „FABRYKA AKTYWNOŚCI BIERNYCH ZAWODOWO” 

realizowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Zachodniopomorskiego 2014-2020 Oś priorytetowa VI Rynek pracy Działanie 6.5 

Kompleksowe wsparcie dla osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo i poszukujących 

pracy znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujące pomoc w 

aktywnym poszukiwaniu pracy oraz działania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 

 

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie „FABRYKA AKTYWNOŚCI 

BIERNYCH ZAWODOWO” oświadczam, iż, ja niżej podpisany/a: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 

 

 
 1. Jestem osobą w wieku 30 lat lub więcej:  
 

    
 

2. Jestem osobą bierną zawodowo1:  
 

 
 
3. Jestem osobą znajdującą się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy2:  

                                                           
1  
 Osoby bierne zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są 
bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie 
wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie 
mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba 
że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące 
działalność na własny rachunek: działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne czy praktykę zawodową (w tym 
członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.   
2  
 Przez osobę znajdującą się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy należy rozumieć osobę, która jest:   

 Kobietą,  



 
 
 

 
 

 
 

Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

………………………......   ………………………                    ………..................………….  
Miejscowość                   Data      Czytelny podpis Kandydata  

 
 

 

 

                                                                                                                                                                                            
 Osobą o niskich kwalifikacjach (posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 zgodnie z Międzynarodową 

Standardową Klasyfikacją Kształcenia - wykształcenie co najwyżej ponadgimnazjalne, tj. średnie),  

 Osobą w wieku powyżej 50r.ż.,  

 Lub osobą niepełnosprawną.  

 


