
 
Projekt „Szkolenia Plus” realizowany przez Sagitum S.A. oraz BD Center sp. z o.o. w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 współfinansowanego z Europejskiego  Funduszu Społecznego Plus, 

w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie FEPK.07.14 Wsparcie osób dorosłych w 

zdobywaniu i uzupełnianiu kwalifikacji i kompetencji, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr FEPK.07.14-IP.01-

0023/23-00 zawartej z  Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w dniu 2.11.2023 r. 

 

 

WNIOSEK DLA OSÓB W SZCZEGÓLNEJ SYTUACJI ŻYCIOWEJ* 

  

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

  

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………… 

  

Oświadczam, iż należę do osób, które znajdują się w szczególnej sytuacji życiowej, tj.  których 

miesięczny dochód nie przekracza 150% kwoty kryterium dochodowego pomocy społecznej na osobę 

samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie dokumentów 

rekrutacyjnych (próg interwencji socjalnej dla osoby samotnie gospodarującej dochód nieprzekraczający 

kwoty 1100,00 zł, natomiast dla osoby w rodzinie – kwota 823,00 zł).   

  

Oświadczam, iż we wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkują (proszę podać imię i nazwisko 
osoby, stopień pokrewieństwa, PESEL oraz dochód) 

 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Liczba osób we wspólnym 
gospodarstwie domowym 

(w tym Uczestnik/czka 

Projektu) 

Łączny dochód wszystkich osób 

utrzymującej się we wspólnym 

gospodarstwie domowym 

Miesięczny dochód na osobę w 
gospodarstwie domowym 

(dochód podzielony przez liczbę osób) 

A B B/A 

  

  

    

  

Oświadczam, że nie posiadam jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej lub 

nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z 

Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że powyższe 

informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz że wszystkie podane przeze mnie powyżej 

informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji 

przez Operatora oraz upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych 

rejestrów (np. rejestr ZUS) pod względem ich zgodności z prawdą.  
   

  

 

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

miejscowość i data                 czytelny podpis Kandydata/ki do Projektu  



 
   

*Poświadczeniem statusu osoby w szczególnej sytuacji życiowej są zaświadczenia osób pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym wystawione przez właściwy podmiot/instytucję [np. MOPS, ZUS] w celu ustalenia dochodu 
przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym złożenie dokumentów 
rekrutacyjnych, załączone do wniosku. 


