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ZAŁĄCZNIK NR 3 do Formularza rekrutacyjnego  

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY OKREŚLONEJ W SZOOP 

POWER DLA TRYBU KONKURSOWEGO W PODDZIAŁANIU 1.3.1 
 
Projekt „Pierwsza Firma – dotacje dla osób młodych”  
 

Ja niżej podpisana(y)....................................................................................................................  
(imię i nazwisko)  

 

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

Oświadczam, że nie należę do grupy docelowej określonej dla trybu konkursowego w poddziałaniu 
1.3.1 tj. 
a) osoby młode, w tym osoby z niepełnosprawnościami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w 

szczególności osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu tzw. osób z kategorii NEET, 
z następujących grup docelowych: 

 osoby, które opuściły pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy), 

 osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki 
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), 

 osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki 
wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu), 

 osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w 
szkole specjalnej), 

 matki przebywających w domach samotnej matki, 

 osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu), 

 osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po 
opuszczeniu), 

 osoby, które opuściły zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w 
zakładzie). 

b) imigrantów (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantów wywodzących się z grup 
docelowych wskazanych w lit. a. 

Jestem świadomy/a, iż złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, może skutkować 
koniecznością zwrotu całości poniesionych kosztów mojego udziału w projekcie wraz z kosztami 
odsetek i ew. egzekucji na rzecz realizatora projektu Regionalną Izbę Gospodarczą w 
Starachowicach  oraz partnera Akademię Przedsiębiorczości sp. z o.o. 
 
Pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 
233 §.1 Kodeksu karnego, tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z późn. zm. – „Kto składając zeznanie mające służyć 
za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.  
 

...........................................................   ……………………………….……..…................. 
 Miejscowość, data            Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 
*niepotrzebne skreślić 
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