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Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o spełnieniu kryteriów formalnych 

Ja niżej podpisana/-y …………………………………….………………………………………………………………………………………….…………
(imię i nazwisko)
zamieszkała/-y …………………………………………………………………….………………………………………………………………..…………….
(adres zamieszkania)
świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
Oświadczam, że
:
 zamieszkuję teren województwa podkarpackiego
 jestem w wieku 18-29 lat.
 jestem osobą bierną zawodowo należącą do grupy NEET
 jestem osobą zatrudnioną na umowę krótkoterminową 
 jestem osobą ubogo pracującą 
 nie przynależę do grupy docelowej określonej dla Poddziałania 1.3.1 PO WER

……………………………………………………………………..
                                                                 




  (data i czytelny podpis kandydata)
�	 proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu.


� Grupą wyłączoną z objęcia wsparciem jest grupa docelowa określona dla trybu konkursowego w Poddziałaniu 1.3.1 – osoby młode, w tym niepełnosprawne, w wieku 18-29 lat bez pracy, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu – tzw. młodzież NEET z następujących grup docelowych:


 młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)   


 ze szczególnym uwzględnieniem:


wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych;


wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe;


wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej;


matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)


absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu);


absolwenci specjalnych ośrodków szkolno– wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu);


 matki przebywające w domach samotnej matki;


osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).
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