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Zatgcznik nr 2 do Umowy na udzielenie wsparcia ,,Akademia nowych mozliwosci! Kompleksowy
program wsparcia osob mtodych na rynku pracy”

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow grupy docelowej

W zwigzku z przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Akademia nowych mozliwosci! Kompleksowy
program wsparcia oséb mtodych na rynku pracy” oswiadczam, iz, ja nizej podpisany/a:

(Imie i nazwisko)

Jestem osobg z przedziatu wiekowego 15 — 29 lat, nie uczestnicze w ksztatceniu i szkoleniu. Naleze
do mtodziezy z grupy NEET! oraz jestem osobg bierng zawodowo.

[0 Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis Uczestnika Projektu*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez

przez jej prawnego opiekuna.

1 Osoby, ktére: opuscity piecze zastepcza(do 2 lat po opuszczeniu), opuscity mtodziezowe os$rodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki
socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu), zakoriczyty nauke
w szkole specjalnej( do 2 lat po opuszczeniu), matki przebywajace w domach samotnej matki, opuscity zaktad pracy chronionej( do 2lat po
opuszczeniu).



