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Oswiadczenie o0 uzyskaniu wsparcia w formie dodatku szkoleniowego
w projekcie realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Ja nizej podpiSany/a .......coeiiiiiiiiiii e oswiadczam,
iz w zwiazku z posiadaniem statusu osoby bezrobotnej lub/oraz otrzymywaniem $wiadczenia
pienig¢znego z jednej z ponizszych instytucji:

Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim Aleja 3 — go Maja 36,
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim ul. Zabia 31,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Roslonskiego 4,

zobowiazuje si¢ do powiadomienia wyzej wskazanych instytucji o tym, ze jestem
Uczestnikiem projektu ,,DROGOWSKAZY ZAWODOWE - integracja spoleczno —
zawodowa 96 osob pozostajacych bez pracy, zagrozonych wykluczeniem spolecznym
Z powiatu ostrowieckiego”.

Projekt realizowany jest przez Agencj¢ Rozwoju Lokalnego Sp. z o. 0., w Ostrowcu
Swigtokrzyskim. W ramach wyzej wymienionego projektu planuje uczestnictwo
w nastgpujacych dziataniach:

1 w zwiazku z tym bede otrzymywal/a wsparcie w postaci dodatku szkoleniowego
w wysokosci 4 zt brutto (stownie: cztery ztote) za kazda godzing faktycznego uczestnictwa

w W/w zajgciach.
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