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OSWIADCZENIE O UTRACIE ZATRUDNIENIA
PO 1 MARCA 2020 ROKU WSKUTEK PANDEMII COVID 19
DO PROJEKTU ,,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
Poddziatanie 10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sob powyzej 29 roku zZycia pozostajqcych bez zatrudnienia.

Ja, NIZE€J POAPISANA(Y) rrvrvvvvveerrrsreieeereeere s s

(Imig i nazwisko)

Os$wiadczam, ze po dniu 1 marca 2020 roku wskutek pandemii COVID 19 utracitem/tam
zatrudnienie na podstawie*:

O umowy o prace

O umowy zlecenie

Jestem pouczony/a 0 odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwigzku z art. 233 §6 Kodeksu karnego za
ztozenie danych niezgodnych z prawda. Art. 233 §1 k.k.: ,,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat. 8”. Przepis ten stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktdra sktada falszywe o§wiadczenia (art. 233
§6 k.k.).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS

* nalezy zatgczyé potwierdzenie utraty zatrudnienia po dniu 1 marca 2020 r. W formie kopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem np. kopia swiadectwa
pracy.

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:
WOJEWODZKI "\ Akademia Tytut projektu: ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”
((‘- URZAD PRAGY (@[Q)  Preedsiebiorczos Nr umowy: RPSW.10.02.01-26-0042/20-00
W KIELCACH [ spoétka z o.0.




