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Podkarpackie Centrum Rozwoju Przedsiębiorczości Artur Małek  

w partnerstwie z Leżajskim Stowarzyszeniem Rozwoju 

Biuro projektu:  

ul. Słowackiego 24, pokój 67a (VII piętro) 

35-060 Rzeszów  

KONTAKT 

tel. 735 705 898 

e-mail: kontakt@pcrp.pl  
 

Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego 

 

Projekt „Własny biznes szansą na rozwój regionu!” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy 

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości. 

Projekt realizowany przez Podkarpackie Centrum Rozwoju Przedsiębiorczości Artur Małek w partnerstwie 

z Leżajskim Stowarzyszeniem Rozwoju na podstawie umowy o dofinansowanie  

projektu nr RPPK.07.03.00-18-0033/19-00 zawartej z Województwem Podkarpackim - Wojewódzkim Urzędem 

Pracy w Rzeszowie w dniu 29 września 2020 r. 

 

OŚWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU/ BRAKU UBEZPIECZENIA W KRUS 

  

Ja, niżej podpisana/-y ................................................................................................................................  

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)  

  

Zamieszkała/-y ...........................................................................................................................................................  

(Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)  

 

Numer PESEL: 

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

świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 

pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy,   oświadczam, że w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych w odpowiedzi na ogłoszony 

nabór do projektu „Własny biznes szansą na rozwój regionu!” byłam/-em / nie byłam/-em*  ubezpieczona/-y 

w KRUS.  

Jednocześnie oświadczam, że na dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych jestem / nie jestem*  

ubezpieczona/-y w KRUS.  

 

*niepotrzebne skreślić  

 

…………………………….    ……………………………….………………. 

(Miejscowość i data)     (Czytelny podpis Kandydata/-tki do projektu) 
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