
 
Załącznik nr 2 do Umowy na udzielenie wsparcia „Akademia nowych możliwości! Kompleksowy 

program wsparcia osób młodych na rynku pracy” 

 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów grupy docelowej 

  

W związku z przystąpieniem do udziału w projekcie  „Akademia nowych możliwości! Kompleksowy 

program wsparcia osób młodych na rynku pracy” oświadczam, iż, ja niżej podpisany/a: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko) 

 

Jestem osobą z przedziału wiekowego 15 – 29 lat, nie uczestniczę w kształceniu i szkoleniu. Należę 
do młodzieży z grupy NEET1 oraz jestem osobą bierną zawodowo. 

 

 

 Posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności 

 

 

 

 

………….………………………                                                 ….………......................………….  
       Miejscowość i Data                            Czytelny podpis Uczestnika Projektu* 

 

 

 

 

 

 

 

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak również 

przez jej prawnego opiekuna. 

                                                             
1 Osoby, które: opuściły pieczę zastępczą(do 2 lat po opuszczeniu), opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki 

socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu), zakończyły naukę  

w szkole specjalnej( do 2 lat po opuszczeniu), matki przebywające w domach samotnej matki, opuściły zakład pracy chronionej( do 2lat po 

opuszczeniu). 


