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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Mój pomysł na siebie” 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 
w ramach projektu „Mój pomysł na siebie” 

nr umowy UM/PW9/2024/2/O_LUBELSKI/5682 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że: 

 

Jestem osobą z niepełnosprawnością (Należy zaznaczyć odpowiedni 
rodzaj niepełnosprawności i dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności): 
− lekką  
− umiarkowaną  
− znaczną  
− sprzężoną  
− intelektualną  
− z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepełnosprawnością 

intelektualną i/lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi) 
− inną  

□ Tak  □ Nie 

Jestem osobą w wieku aktywności zawodowej, zamieszkującą w 
rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie województwa lubelskiego.  

□ Tak  □ Nie 

Jestem osobą bezrobotną (tj. osobą pozostającą bez pracy, gotową do 
podjęcia pracy i aktywnie poszukującą pracy): 

 zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna (y). 
(Należy dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy)  

lub 

 niezarejestrowaną (y) w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna. 

□ Tak  □ Nie 

Jestem osobą długotrwale bezrobotną (tj. osobą pozostającą bez 
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy) 

□ Tak  □ Nie 

Jestem osobą bierną zawodowo /nieaktywną zawodowo (Za osobę 
bierną zawodowo rozumie się osobę, która w danej chwili nie tworzy 
zasobów sił roboczych, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) 

□ Tak  □ Nie 

Jestem osobą poszukującą pracy 

 zarejestrowaną (y) w ewidencji urzędu pracy jako osoba 
poszukująca pracy  

lub 

 niezarejestrowaną (y) w ewidencji urzędu pracy jako osoba 
poszukująca pracy, ale poszukuję pracy i jestem gotowa (y) do jej 
podjęcia  

□ Tak  □ Nie 
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