[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku.]
Załącznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Aktywni Dolnoślązacy”

Oświadczenie o statusie osoby ubogiej pracującej

Ja niżej podpisana/y

....................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkała/y.................................................................................................................
(adres zamieszkania)

PESEL: …………………..….., 

legitymujący/a się dowodem osobistym .................................

wydanym przez ............................................................

Oświadczam, iż należę do osób ubogich pracujących co oznacza, że[footnoteRef:1]: [1:  WYBRAĆ WŁAŚCIWE
Osoby, które oznaczyły 1 wysokość własnych dochodów poświadczają stosownym dokumentem np. zaświadczeniem.
Osoby, które zaznaczyły 2 przedkładają np. zaświadczenie o zarobkach od pracodawcy – w miesiącu poprzedzającym (dochody można rozumieć jako wynagrodzenie netto jakie osoba otrzymała na rachunek bankowy). Weryfikacja polega na sprawdzeniu czy kwota nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym.
] 

1. ☐  jestem osobą zamieszkująca w gospodarstwie domowym, w którym dochody                          (z wyłączeniem transferów społecznych), przypadające na jedną osobę nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu
	Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym 
(w tym Uczestniczka/Uczestnik Projektu)
	Łączny dochód wszystkich osób utrzymującej się we wspólnym gospodarstwie domowym
	Miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym (dochód podzielony przez liczbę osób)

	OSÓB (A)
	DOCHÓD (B)
	DOCHÓD NA OSOBĘ (B/A)

	
	
	



2. ☐ jestem osobą, której dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym                        nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu.

....................................... 			................................................................
 (Miejscowość, data) 					(Podpis osoby składającej oświadczenie)
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