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Załącznik Nr. 3  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 ”Deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej w rejonie chełmskim i lubelskim” 

 
 

Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo 

 

Ja, niżej podpisany/a ………………..………………………………………………………………………..…….…………… 
(imię i nazwisko) 

 

nr PESEL ……………………...…………………………………..…………………………………………………….…….……….  

 

zamieszkały/a ……………………………………….…………………………………..……………………………..…………… 
(adres zamieszkania: ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo, tzn. osobą, która w danej chwili nie tworzy 

zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby będące na urlopie 

wychowawczym (opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w rozumianym jako 

nieobecność w pracy, spowodowana w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu 

rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako 

bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).  

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne           

ze stanem faktycznym i prawnym.  

 

…..………………………….. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA      ….……………………………………….….. 

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI 


