
 

Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez 
pracy w Powiecie Konińskim (V)” współfinansowany 

 przez Unię Europejską w ramach Europejskiego                       
Funduszu Społecznego 

Nr umowy POWR.01.01.01-30-0110/18-00 

 

 
 
 
 
         …………………………………..                                  …………………… 
  (nazwisko, imię)                                                                                      (miejscowość, data) 
 
        …………………………………………. 
 (adres zamieszkania) 
 
        …………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

      Oświadczam, że odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości,  

w której podjąłem/podjęłam* zatrudnienie, inną pracę zarobkową, działalność gospodarczą*  

wynosi …………………………. km. 

 
 

 
 
 
 
 
 

                                    …………………………………………………………………..
                                      (Data i podpis składającego oświadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*właściwe podkreślić 
 
 
 
 
 


