
 

Projekt „Aktywizacja zawodowa osób młodych bezrobotnych w wieku 18-29 lat, wsparcie rozwoju przedsiębiorczości” 
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowany przez 

Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, 
Priorytet 7 – Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie 07.03 Aktywizacja osób młodych pozostających bez 

pracy/wsparcie rozwoju przedsiębiorczości. 

                                                                                                           
 

 
................................................... 

                                                                                                        (miejscowość, data) 
 
....................................................................... 
(nazwisko i imię) 
 
....................................................................... 
(adres) 
 
…………………………………………………. 
PESEL 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń 
wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym: „Kto, składając zeznanie 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”, oświadczam, że aktualnie nie pozostaję 
w związku małżeńskim. 
 
 

                                                                                                                  
.................................................................................. 

                                                                      (podpis składającego/ej oświadczenie) 
 

 
 
Tożsamość osoby składającej oświadczenie ustalono na podstawie dowodu osobistego.  
Podpis osoby składającej oświadczenie złożony został w mojej obecności 
 

 
 

........................................................................ ....................................................................... 
(miejscowość, data)                  (podpis pracownika WUP/PUP) 
 
 
 
 


