[image: ]
OŚWIADCZENIE
status dodatkowej działalności zarobkowej / samozatrudnienia
	Informacja
	Wartość

	Beneficjent
	JMM Sp. z o.o.

	Projekt
	WSPARCIE NA (RE)STARCIE

	Nr projektu
	FEMP.06.06-IP.02-0050/25

	Biuro Projektu
	ul. Rynek 4, pok. 2.7, 32-300 Olkusz

	Pole
	Dane / zaznaczenie

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL / inny identyfikator
	


W związku z ubieganiem się o udział w Projekcie oświadczam, że (należy zaznaczyć właściwe):
☐ nie posiadam innego źródła dochodu z tytułu działalności zarobkowej i nie jestem osobą samozatrudnioną;
☐ wykonuję inną działalność zarobkową, jednak jej wymiar wynosi mniej niż połowę pełnego wymiaru czasu pracy; wymiar / opis: ………………………………………………………………………………;
☐ nie jestem osobą samozatrudnioną.
Oświadczenie składam w celu uzupełnienia dokumentacji potwierdzającej status pracownika zagrożonego zwolnieniem, pracownika przewidzianego do zwolnienia lub osoby zwolnionej – zgodnie z warunkami Projektu.
Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i aktualne.DATA, PODPIS
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CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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