
 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O SPEŁNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ 

„Twoja nowa szansa” nr RPLU.11.04.00-06-0011/17 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  

Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. 

nr 88, poz.553 z 1997r. ze zmianami) 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie „Twoja nowa szansa”, tj. spełniam następujące 

wymagania: 

 

 - jestem osobą: 

 

 Jestem osobą, która ukończyła 18 rok życia. 

 Jestem osobą zamieszkałą wg przepisów Kodeksu Cywilnego art. 25 na obszarze województwa lubelskiego. 

 Jestem osobą posiadającą aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, stopień niepełnosprawności: 

 Lekki 

 Umiarkowany  

 Znaczny 
 

 Jestem osobą niesłyszącą. 

 Jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobą z 
niepełnosprawnością intelektualną i z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi. 

 Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającą wykluczenia społecznego 
spełniającą minimum jedną z przesłanek z art. 7 w/w ustawy, zgodnie z §2 pkt II Regulaminu projektu. 

 Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomocy Żywieniowej (POPŻ). 

 Jestem osobą o niskich kwalifikacjach. 

 Jestem osobą bez doświadczenia zawodowego. 

 Jestem osobą bierną zawodowo. 
 

POUCZENIE 

Art. 233.§ 1. 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 do lat 3. § 6. Przepisy § 1 [...] stosuje się 

odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie [...]  

 

Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej. Powyższe pouczenie zrozumiałem(am) i przyjąłem(am) do 

wiadomości i stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
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