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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPEENIENIE KRYTERIOW
GRUPY DOCELOWE)J
(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA/KI)

Posiadam miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa
pomorskiego w powiatach: m. Gdarnsk, m. Gdynia, m. Sopot,
gdanskim, tczewskim, starogardzkim, koscierskim, kartuskim,
puckim lub wejherowskim

O TAK O NIE
Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu”.

Jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita
prace z przyczyn nie dotyczacych pracownika w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia dniem
. . . .. O TAK O NIE
przystapienia do projektu lub przewidziang do zwolnienia

DATA ZWOLNIENIA: ..ottt (dd/mm/rrrr)

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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