
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ ZATRUDNIENIA 

 

Ja niżej podpisany/a...............................................................................................................  
        (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                (adres zamieszkania) 

 

 

PESEL.................................................................................................................................... 

 

Oświadczam 

  

          że jestem osobą powracającą na rynek pracy lub wchodzę na rynek pracy po przerwie związanej 

z urodzeniem i/lub wychowaniem dziecka. Przez nieprzerwany okres co najmniej 12 miesięcy 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadałam stałego zatrudnienia (nie wliczając 

czasowych umów cywilnoprawnych zawieranych na okres krótszy niż 12 miesięcy, a także okresu trwania 

urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego). 

 

        że jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia przez okres co najmniej 6 miesięcy, 

poprzedzających dzień przystąpienia do projektu- tzn. osobą niezatrudnioną, niewykonującą innej pracy 

zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie 

wymiaru czasu pracy.            

          załączam do wglądu zaświadczenie z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby 

bezrobotnej. 

 

 

 

 

         

…………………………….                                                                            ………………………………………. 

Miejscowość i Data                                                                                                 CZYTELNY PODPIS  

 

 

 


