
 

Własna firma w Sercu Kaszub 

Załącznik nr 10  
do Regulaminu rekrutacji do projektu pn.: 

 „Własna firma w Sercu Kaszub” 

 
Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

„Własna firma w Sercu Kaszub” 
 
 

Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że: 
 
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Własna firma w Sercu Kaszub” realizowanym przez 

Powiat Kościerski w partnerstwie z Lokalną Grupą Działania „Stolem”; 
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie „Własna firma w 

Sercu Kaszub”; 
3. Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach 

RPO WP 2014-2020; 
4. Dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą. 
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lp. Dane uczestnika projektu (proszę wypełnić pismem drukowanym) 

1.  Imię (imiona)  

2.  Nazwisko  

3.  PESEL            
 

4.  Miejsce urodzenia  

5.  Płeć ☐ kobieta ☐ mężczyzna 

6.  Seria i numer dowodu osobistego  

7.  Wiek w chwili przystąpienia do Projektu  

8.  Wykształcenie 
☐ podstawowe  ☐ gimnazjalne ☐ zasadnicze zawodowe 

☐ średnie ☐ wyższe  

9.  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej*, migrant, osoba obcego pochodzenia 

☐ Tak 
☐ Nie  
☐ Odmowa podania informacji 

* Zgodnie z zapisami Ustawy o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym z dnia 6 stycznia 2005 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 141,  
z późn. zm.): za mniejszości narodowe uznaje się następujące mniejszości: białoruską, czeską, litewską, niemiecką, ormiańską, rosyjską, słowacką, ukraińską 
i żydowską; za mniejszości etniczne uznaje się następujące mniejszości: karaimską, łemkowską, romską i tatarską. 

10.  Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań ☐ Tak                                       ☐ Nie  

11.  Osoba z niepełnosprawnościami ☐ Tak      ☐ Nie      ☐ Odmowa podania informacji 

12.  Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej ☐ Tak      ☐ Nie      ☐ Odmowa podania informacji 
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13.  Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

14.  ☐ bezrobotna 
☐ zarejestrowana w urzędzie pracy, w tym: 
☐ długotrwale bezrobotna 
☐ inne 

15.  ☐ pozostająca bez pracy 
☐ ucząca się lub kształcąca 
☐ inne 
☐ nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

16.  ☐ zatrudniona 

☐ samozatrudniona 
☐ w mikro, małym, średnim przedsiębiorstwie 
☐ w dużym przedsiębiorstwie (pow. 249 pracowników) 
☐ w administracji rządowej 
☐ w administracji samorządowej 
☐ w organizacji pozarządowej 
☐ inne 

17.  Wykonywany zawód  

18.  Nazwa zakładu pracy  

II 
D

an
e 

ko
nt

ak
to

w
e 

19.  Województwo  

20.  Powiat  

21.  Gmina  

22.  Miejscowość  

23.  Ulica  

24.  Nr budynku (podać nr budynku i nr lokalu)  

25.  Kod pocztowy   -    
 

26.  Telefon kontaktowy   

27.  Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 
 

 
 
POUCZENIE: Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą. 
 

 
 
 
 
 

…………………………………………… 
miejscowość i data 

 

…………………………………………… 
czytelny podpis Uczestnika projektu 

 


