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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie

Zatgcznik nr 6 do ogfoszenia o naborze wnioskéw nr 3/2022

Oswiadczenie o przynaleznosci do grup defaworyzowanych

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci za przedkfadanie poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego
dokumentu, albo nierzetelnego, pisemnego oswiadczenia dotyczgcego okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego oswiadczam, ze:

1. Informacje dotyczgce Wnioskodawcy:

Status mojej osoby odpowiada jednej z ponizszych grup defaworyzowanych ze wzgledu na

utrudnienia w dostepie do rynku pracy (zaznaczy¢ wtasciwe jezeli dotyczy):

1 osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w okresie powyzej
12 miesiecy)

[J osoba niepetnosprawna

[J osoba nieposiadajgca kwalifikacji zawodowych (osoba bez wyksztatcenia zawodowego)

[J mtodziez (osoba miedzy 18 a 25 rokiem zycia)

1 osoba powyzej 50 roku zycia

1 osoba zamieszkujgca miejscowosc o liczbie mieszkancéw ponizej 5000

ub

[J Status mojej osoby nie odpowiada zadnej z wyzej wymienionych grup defaworyzowanych
(zaznaczy¢ w przypadku odpowiedzi twierdzgcej)

2. Informacje dotyczgce osoby/oséb, ktore zostang zatrudnione w wyniku realizacji
operaciji:

Operacja przewiduje zatrudnienie osoby/oséb, ktérych status odpowiada jednej z ponizszych

grup defaworyzowanych ze wzgledu na utrudnienia w dostepie do rynku pracy (zaznaczy¢

wilasciwe jezeli dotyczy):

[J osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba zarejestrowana jako bezrobotna w okresie powyzej
12 miesiecy)

1 osoba niepetnosprawna

1 osoba nieposiadajgca kwalifikacji zawodowych (osoba bez wyksztatcenia zawodowego)

1 mitodziez (osoba miedzy 18 a 25 rokiem zycia)

1 osoba powyzej 50 roku zycia

[0 osoba zamieszkujgca miejscowos$¢ o liczbie mieszkancow ponizej 5000

lub

[J Operacja nie przewiduje zatrudnienia osoby/oséb z Zadnej z wyzej wymienionych grup
defaworyzowanych (zaznaczy¢ w przypadku odpowiedzi twierdzacej)

data i podpis Wnioskodawcy



