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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O UTRACIE ZATRUDNIENIA / INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ / ZAPRZESTANIU
PROWADZENIA WLASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

W zwigzku przyznaniem dodatku relokacyjnego w ramach Projektu ,,Z KOMPASSEM
WPROST KU KARIERZE - program na rzecz aktywizacji zawodowej osob biernych
zawodowo w wieku 30 lat i wigcej z wojewodztwa zachodniopomorskiego” nr RPZP.06.05.00-
32-K120/17, w nawigzaniu do podjetego przeze mnie, poza miejscem dotychczasowego
zamieszkania (zaznaczy¢ wlasciwe):

[zatrudnienia,
[linnej pracy zarobkowej,

[Iwlasnej dziatalnos$ci gospodarcze;j

ja, nizej PodpPiSANY/A....ccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieiaenes , Swiadomy/a
odpowiedzialnoS$ci karnej za skladanie nierzetelnych pisemnych o$wiadczen, jak rowniez
podrobionych, przerobionych poswiadczajacych nieprawde¢ lub nierzetelnych
dokumentow, o ktérym mowa w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu
karnego, oSwiadczam, ze utracilem/am w/w zatrudnienie / inng prace¢ zarobkowa /

zakonczylem/am prowadzenie wlasnej dzialalnosci gospodarczej*.

W zwigzku z tym, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego podjecia kolejnego zatrudnienia / innej
pracy zarobkowej / rozpoczecia wlasnej dziatalnosci gospodarczej* lub, w przypadku braku
takiej] mozliwosci, zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu dodatku relokacyjnego w calkowitej

przyznanej kwocie w terminie przewidzianym w wezwaniu Beneficjenta.

podpis Uczestnika Projektu

* niewtasciwe skresli¢
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