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Zatgcznik nr 8

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

JA NIZEJ PODPISANA/Y NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Doktadny adres
zamieszkania

Jestem/Nie jestem osoba odchodzaca z rolnictwa (lub jej rodzing) osoby posiadajgce podiegajgce
ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z pézn. zm.) (KRUS), zamierzajgcy podjg¢ zatrudnienie lub
inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spofecznego na podstawie ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) (ZUS).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS
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JA NIZEJ PODPISANA/Y

Imie i nazwisko:

Data i miejsce
urodzenia:

Doktadny adres
zamieszkania:

Liczba osob w
rodzinie:

Oswiadczam, iz dochod! W miesigcu .......c.cceeveveviiiiivenirnenne.
(prosze wpisaé miesiagc poprzedzajacy rekrutacje/ przystapienie do projektu)

wyniost ............coeeaiaie zt brutto? na 1 cztonka rodziny.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.
UWAGA !
Na zadanie Beneficjenta kandydat/ uczestnik projektu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce
wysokosé u dochoddéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy
przedtozy¢ takze zgode cztonkéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS

1 Z wylgczeniem transferéw socjalnych.

Transfery socjalne- biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia
dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciezarow finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi
sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemow lub poza tymi
systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit $wiadczgce ustugi na rzecz gospodarstw
domowych (NPISH). W ramach swiadczen spotecznych mozna wyodrebnié¢ nastepujgce grupy: $wiadczenia
dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla bezrobotnych, swiadczenia zwigzane z wiekiem,
renty rodzinne, swiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciami, stypendia,
Swiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

2 Prog interwenciji socjalnej: a) dla osoby samotnie gospodarujgcej- 701 zt b) dla osoby w rodzinie- 528 zt.
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