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Załącznik nr 9 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

 

OŚWIADCZENIE O 
NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ 

/ 
POCZUCIU WYKLUCZENIA Z POWODU INNEJ PRZYCZYNY* 

 

Uzasadnienie konieczne do kwalifikacji w projekcie „Poczuj pociąg do kolei”. 
Oświadczenie to jest oświadczeniem opcjonalnym, aczkolwiek wpływającym na ocenę kandydata. 

 
 
 

Ja, niżej podpisany(a), .................................................................................................................,  

Oświadczam, że jestem w niekorzystnej sytuacji/czuję się wykluczony z  powodu*………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

   

   
 
 
……………………………  

  

(miejscowość, data)    
 
 
………………………………….  

 
 
………………………………….  

(czytelny podpis uczestnika projektu) 
 
 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna 
prawnego)1 

 

                                                           
* niepotrzebne skreślić 
1 W przypadku gdy uczestnik  projektu jest osobą niepełnoletnią 


