
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Lepsza praca się opłaca” nr: FEMP.06.04-IP.02-0312/24 
 
OŚWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY UBOGIEJ PRACUJĄCEJ 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………..…………….., 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a……………………………………………………......................................... 

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

 

Oświadczam, że liczba osób w moim gospodarstwie domowym wynosi: ________ 
oraz oświadczam, że jestem osobą ubogą pracującą, tj. zamieszkuję w 
gospodarstwie domowym, w którym dochody (z wyłączeniem transferów 
społecznych), przypadające na jedną osobę nie przekraczają kryteriów 
dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu 
poprzedzającym przystąpienie do projektu „Lepsza praca się opłaca” nr: 
FEMP.06.04-IP.02-0312/24 
 

 

1. Dochody gospodarstwa domowego: 

Całkowity dochód wszystkich osób w gospodarstwie domowym (bez uwzględnienia 

transferów społecznych) za miesiąc __________ wynosi: _____________ zł 

 

2. Wyliczenie dochodu na osobę: 

Dochód gospodarstwa domowego (____________ zł) podzielony przez liczbę osób 

(________) wynosi ____________ zł na osobę. 

 

Załączam zaświadczenie potwierdzające wysokość moich dochodów, które wyniosły 

____________ zł w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w razie potrzeby zobowiązuję się do przedstawienia 

dodatkowych dokumentów potwierdzających moje dochody na żądanie beneficjenta 

realizującego projekt. 

 



 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 

zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 

„Oświadczeniu o statusie osoby ubogiej pracującej” są zgodne z prawdą. 

 

     

…………………………………………………………… 

          (Data i czytelny podpis Kandydata/ki) 

 
 


