
Załącznik Nr 1 

do ZARZĄDZENIA NR 14/2022 

DYREKTORA PUP W ŻNINIE 

z dnia 28 kwietnia 2022 r. 

 
 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE PILOTAŻOWYM: „STARTER – pomoc dla 

młodych” 
 

Ja niżej podpisany/a:  
 
……………………………………………………………………………………………………………….…..  
(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie)  
  

wyrażam chęć oraz deklaruję udział w projekcie „STARTER – pomoc dla młodych”, realizowanym 

w ramach naboru na projekty pilotażowe pod nazwą „Stabilna praca – silna rodzina”.  

Jednocześnie oświadczam, że:  

1. Jestem osobą bezrobotną / poszukującą pracy* zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Żninie. 

2. Zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym przeprowadzonym na 

zakończenie udziału w projekcie. 

3. Zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących sytuacji po zakończeniu udziału 

w projekcie i dostarczenia dokumentów potwierdzających status na rynku pracy na potrzeby 

weryfikacji efektywności zatrudnieniowej.  

4. Jestem zobowiązany zawiadomić w ciągu 7 dni Powiatowy Urząd Pracy w Żninie 

o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis  

do ewidencji działalności gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę 

statusu bezrobotnego. 

5. W sytuacji rezygnacji z udziału w projekcie, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia 

o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy w Żninie wraz z uzasadnieniem. 

       

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

                                                                                                                                                                                                                        

……………………………………………        ………………………………………. 

Miejscowość i data                                                                                                           podpis uczestnika projektu 

                                             

 

                                                               …...…………..….…………………  

                                                                                     podpis przyjmującego oświadczenie 

Powiatowy Urząd Pracy 
88-400 Żnin, ul. Składowa 4 

tel. 52 303 10 64,  fax. 52 303 10 85,  

tozn@praca.gov.pl, www.pup.znin.pl 
 


