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. MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie
.Lepsza praca sie optaca” nr: FEMP.06.04-1P.02-0312/24

OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY UBOGIEJ PRACUJACEJ

Ja, NIZej POAPISANY/A ... ,

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIY/@. . ..o

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze liczba oséb w moim gospodarstwie domowym wynosi:

oraz oswiadczam, ze jestem osobg ubogg pracujgca, tj. zamieszkuje w
gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw
spotecznych), przypadajgce na jedng osobe nie przekraczaja kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu ,Lepsza praca sie optaca” nr:
FEMP.06.04-1P.02-0312/24

1. Dochody gospodarstwa domowego:

Catkowity dochdd wszystkich oséb w gospodarstwie domowym (bez uwzglednienia

transferéw spotecznych) za miesigc WYnosi: zt

2. Wyliczenie dochodu na osobe:

Dochod gospodarstwa domowego ( zt) podzielony przez liczbe osob

(___ )wynosi zt na osobe.

Zatgczam zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ moich dochodéw, ktére wyniosty
zt w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w razie potrzeby zobowigzuje sie do przedstawienia
dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych moje dochody na zgdanie beneficjenta

realizujgcego projekt.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci za ztoZzenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

»,O8wiadczeniu o statusie osoby ubogiej pracujgcej” sq zgodne z prawda.

(Data i czytelny podpis Kandydata/ki)



