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Załącznik nr 7 do Regulaminu
Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowo utworzonym stanowisku pracy w przedsiębiorstwie społecznym
Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………….
zamieszkała/y (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………………………………………………

legitymująca/y się dowodem osobistym Serii i nr ……………………………..

wydanym przez

……………………………………………………………………………………………………………
posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………..
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że łącznie: 
· Spełniam warunki, o których mowa w rozdziale 7 pkt 3 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj. (należy zaznaczyć właściwe):
· Jestem osobą bezrobotną, która jest najbardziej oddalona od rynku pracy, tj. oprócz bezrobocia doświadczam wykluczenia społecznego na podstawie innych przesłanek wykluczających, wskazanych w definicji osób zagrożonych ubóstwem 
lub wykluczeniem społecznym lub

· Jestem jedną z osób, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych, które doświadczają wykluczenia społecznego 
na podstawie co najmniej jednej przesłanki wykluczającej, wskazanych w definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
· Spełniam warunki, o których mowa w § 1 ust. 3 Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne. 

Jednocześnie świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oraz art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że ( należy zaznaczyć właściwe):
· Nie wykonuję pracy na podstawie umowy o pracę, spółdzielczej umowy o pracę 
lub umowy cywilnoprawnej, 
· Nie wykonuję działalności gospodarczej w momencie złożenia wniosku o przyznanie dotacji 

Bądź (wyjątki/wyłączenia od powyższego – proszę zaznaczyć właściwe, jeśli występuje):

· Jestem osobą ubogą pracującą, tj. wykonuję pracę, za którą otrzymuję wynagrodzenie 
i jednocześnie jestem uprawniona/y do korzystania z pomocy społecznej na podstawie przesłanki ubóstwo, tj. której dochody nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych 
w oparciu o próg interwencji socjalnej.

· Jestem osobą z niepełnosprawnością zatrudnioną w Zakładzie aktywności zawodowej 

· Jestem osobą do 30. roku życia bądź po ukończeniu 50. roku życia, posiadającą status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, które doświadczają wykluczenia społecznego na podstawie co najmniej jednej przesłanki wykluczającej, wskazanych 
w definicji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
Do oświadczenia załączam dokumenty potwierdzające wyżej wskazane warunki, wydane przez uprawniony w tym zakresie organ, w zależności od kryterium uprawniającego daną osobę 
do skorzystania ze wsparcia finansowego, tj. m.in. orzeczenie, zaświadczenie lub oświadczenie (należy wpisać nazwę załączonego dokumentu):

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
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