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Oświadczenie o statusie wnioskodawcy
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności za przedkładanie poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu, albo nierzetelnego, pisemnego oświadczenia dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego oświadczam, że: 
Status mojej osoby odpowiada jednej z poniższych grup defaworyzowanych ze względu na utrudnienia 
w dostępie do rynku pracy (właściwe zaznaczyć o ile dotyczy):

· Bezrobotni bez prawa do zasiłku i długotrwale bezrobotni;

· Osoby niepełnosprawne;

· Młode matki bez doświadczenia zawodowego oraz powracające na rynek pracy po urlopie macierzyńskim;

· Osoby młode do 30 roku życia, wchodzące na rynek pracy, nie posiadające doświadczenia zawodowego;

· Osoby o niskim wykształceniu i niskich kwalifikacjach – nie wyższe niż zawodowe;

· Osoby pracujące w jednym zawodzie cechujące się słabą elastycznością w dostosowaniu się do zmian na rynku pracy, szczególnie pracownicy dużych zakładów pracujący w zawodzie przez minimum 15 lat – zawody nadwyżkowe tj. technik mechanik, pedagog, ślusarz, specjalista ds. rachunkowości, technik elektryk, krawiec, frezer, murarz, piekarz, mechanik – operator pojazdów i maszyn rolniczych;
lub

Status mojej osoby odpowiada jednej z poniższych grup defaworyzowanych ze względu na wykluczenia 
i ograniczenia w życiu społecznym (właściwe zaznaczyć o ile dotyczy): 

· Osoby niepełnosprawne i przewlekle chorzy, w tym osoby z chorobami psychicznymi;

· Seniorzy, osoby w podeszłym wieku i samotne, w tym osoby 50+;

· Osoby uzależnione, w tym: młodzież i dzieci uzależniona cyfrowo;

· Dzieci i młodzież, których rodzice wyemigrowali w celach zarobkowych;

· Rodziny wielodzietne oraz dzieci i młodzież z rodzin dysfunkcyjnych;

· Osoby o niskich dochodach;

· Osoby migrujące zarobkowo;

· Rolnicy;

· Osoby opuszczające zakłady karne;

· Osoby opuszczające domy dziecka;
lub
· Status mojej osoby nie odpowiada żadnej z wyżej wymienionych grup defaworyzowanych (zaznaczyć 
w przypadku odpowiedzi twierdzącej).
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