Zatgcznik Nr 4 do formularza wniosku- w ramach programu ,Aktywny Samorzgd”

Pieczatka urzedu pracy

Szczytno, dnia ...

ZASWIADCZENIE

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie w celu rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie w ramach realizacji programu ,Aktywny Samorzad” ze srodkéw PFRON.

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji, Urzgd Pracy zaswiadcza, ze Pan/Pani*

PESEL | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
jest lub byt/byta* zarejestrowany/a w tut. Urzedzie, jako: ...............ccooiiiiiiiiin.
wokresie:oddnia ... dodnia ...

Ww. osoba nie posiada/posiada* Indywidualny Plan Dziatania (IPD).
W okresie 12-stu miesiecy ww. osoba:

1. Nie zostata | zostata* pozbawiona (ze swojej winy) statusu bezrobotnego /
poszukujgcej pracy i niepozostajgcego w zatrudnieniu*,

Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej

*niewtasciwe nalezy skresli¢



