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Za
� cznik nr 7 

 
 

O� wiadczenie uczestnika o pozostawaniu bez zatrudnienia powy� ej 24 miesi� cy. 
 
 
 

 
O� wiadczenie 

 
 
 
 

Ja, ni� ej podpisany/a …………………………………………………………………………… 
                    (imi�  i nazwisko) 

 
zamieszka
y/a …………………………………………………………………………………... 

                     (adres zamieszkania) 

 
legitymuj� cy/a si�  dowodem osobistym ……………………………………………………….. 

                        (PESEL, numer i seria dowodu) 
 

wydanym przez ………………………………………………………………………………… 
                                        
 
� wiadomy/a odpowiedzialno� ci karnej wynikaj � cej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
przewiduj � cego kar�  pozbawienia wolno� ci do lat 3 za sk
adanie fa
szywych zezna�  
 

o� wiadczam 
 
� e jestem osob�  pozostaj� c�  bez zatrudnienia przez okres powy� ej 24 miesi� cy. 

 
 
 

   ………………………….                                                        …………………………….. 
       (miejscowo�� , data)                                                                              (podpis) 

 
 


