
 

 

       
         Beneficjent: 
Powiatowy Urząd Pracy  
           w Opocznie 
 

Projekt: 
„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy  

w powiecie opoczyńskim (V)” 
 

  
 
 
 

  
  

 

………………………………………………….    Opoczno, dnia………………………………………. 
/imię i nazwisko/ 

………………………………………………….. 
/adres/ 

 
Oświadczenie wnioskodawcy 

 
Oświadczam, że nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa 

w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst 

jednolity Dz. U. z 2019 r. poz.869 z późn. zm.). 

Będąc świadomy/a odpowiedzialności prawnej wynikającej z przekazania nieprawdziwych 

informacji oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz 

zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej 

staranności. 

 

……………………………………………………..    ……………………………………………………………. 
/wpływ/        /podpis osoby bezrobotnej/ 

 

 


