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OŚWIADCZENIE 
O KONIECZNOŚCI PRZEBYWANIA UCZESTNIKA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Wypełnij to oświadczenie, jeżeli jesteś uczestnikiem/uczestniczką projektu „INDYWIDUALNIE 
I SKUTECZNIE”, aktualnie odbywasz staż oraz ubiegasz się o wypłatę stypendium stażowego, za dni, 
w których bezpieczne wykonywanie podstawowych obowiązków na stażu zostały uniemożliwione 
z powodu zagrożenia epidemiologicznego COVID-19.
Dane uczestnika/uczestniczki:
PESEL (jeśli nie masz nadanego numeru PESEL podaj serię i  numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Numer telefonu …………………………………………………………

Oświadczenie                        

Oświadczam, że w dniach (podaj daty):

od …………………….. do …………………..., 
od ………………….. do …………………….., 
od ………………….. do ………………………

w związku z ogłoszoną pandemią z powodu COVID-19 i wynikającą z niej koniecznością dostosowania się do zaleceń Państwowej Inspekcji Pracy, wytycznych służb sanitarnych w zakresie kwarantanny i zasad higieny, nie byłem/byłam w stanie bezpiecznie odbywać stażu. Podkreślam, iż przez cały ten okres pozostawałem/pozostawałam w gotowości do jego wznowienia. Jednocześnie oświadczam, że przez cały okres, za który ubiegam się o stypendium przebywałem/przebywałam w miejscu zamieszkania. 
Dane Pracodawcy, w którym aktualnie odbywam staż:
NAZWA: ………………………………………………………………………………………………..

ADRES: ……………………………………………………….…………………………………………
NIP: ……………………………………………
………………………………………
Data i podpis
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