Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' ". OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejskg | *, . LASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
wAktywizacja zawodowa 0sob bezrobotnych w powiecie strzelinskim (I)”

Priorytet 7: Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtaczenia spotecznego na Dolnym Slasku
Dziatanie 7.1: Aktywizacja 0sob na rynku pracy

1 |Imi¢ (imiona)
2 |Nazwisko
3 [Ple¢
4 |PESEL
Dane Wiek w chwili przystepowania do projektu
uczestnika | (wiek na dzien podpisania oswiadczenia)
O podstawowe
Wyksztalcenie 5 glmnaZJ. alne .
6 O ponadgimnazjalne
0 pomaturalne / policealne
0O wyzsze
7 | Ulica
8 |Nrdomu
Dane 9 | Nr lokalu
kontaktowe | 10 | Miejscowosé
11 | Kod pocztowy
12 | Numer telefonu
13 | Adres e-mail
14 | Bezrobotna/-y TAK o NIEo
Osoba z kategorii NEET*, tj.
osoba w wieku 15-29 lat, ktora spetnia lacznie trzy
nastepujace warunki:
a) nie pracuje (j. jest bezrobotna lub bierna zawodowo);
Inne dane b) nie ksztalci si¢ (tj. nie uczestniczy TAK o NIE o
15 | w ksztalceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo
zaniedbuje obowiagzek szkolny lub nauki); NIE DOTYCZY o
¢) nie szkoli si¢ (tj. nie uczestniczy
w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci
1 kwalifikacji;

Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027



Osoba obcego pochodzenia*
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda TAKo NIEo
16 osoba, ktora nie posiada polskiego, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow. Nie dotyczy osob nalezacych do mniejszosci.
Osoba z krajow trzecich*
17| Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza Unii
Europejskiej. Rowniez osoba bez ustalonego TAKo NIE@o
obywatelstwa.
Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spolecznos$ci
marginalizowanych takich jak Romowie*
18| 0soby nalezace do mniejszosci narodowych (biatoruska, TAKo NIEo
czeska, lltewsk'a,, nlen?lecka, orm.lansl.ca, rosyjska, ODMOWA PODANIA
stowacka, ukrainska, zydowska) i etnicznych INFORMACII o
(karaimska, temkowska, romska, tatarska).
19| Osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta
. . , TAK o NIEo
wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
Osoba z niepetnosprawnosciami*, tj. osoba z TAK o NIEo
20| orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym
stan zdrowia. ODMOWA PODANIA
INFORMACIJI o

* Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe odpowiedzi dotyczace Pani / Pana sytuacji.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

podane wyzej dane sg zgodne z prawda,
wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie,

nie uczestnicze i w trakcie trwania tego projektu nie bede¢ uczestniczyl/-ta w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej finansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus,

wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne / monitoring w trakcie i po zakonczeniu udziatu
w projekcie,

zostatam/lem poinformowana/y o wspodtfinansowaniu projektu ze $rodkéw z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus,

zobowigzuj¢ si¢ do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy, tj. podjecie
zatrudnienia, rozpoczecie ksztalcenia ustawicznego, udzial w szkoleniu, przygotowaniu
zawodowym lub stazu - do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie.

zostalam/lem poinformowany o mozliwosci zgloszenia Instytucji Posredniczacej!, m.in. za
pomoca anonimowego formularza kontaktowego dostgpnego na stronie internetowej Instytucji
Posredniczacej: http://www.dwup.pl/kontakt/formularz.html, informacji o mozliwo$ci wystapienia
naduzycia finansowego, w tym konfliktu interesow lub korupcji.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu )

" Instytucja Posredniczgca: Wojewodztwo Dolnoslgskie — Dolnoslgski Wojewodzki Urzad Pracy.




Potwierdzenie kwalifikowalno$ci uczestnika projektu - wypelnia pracownik PUP:

Imie¢ i nazwisko uczestnika
projektu

Osoba dlugotrwale bezrobotna

(proszg zaznaczy¢ TAK/ NIE)

Osoba diugotrwale bezrobotna to osoba
pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu
pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy

w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych w miejscu pracy.

TAK O  NIEO

Ocena umiejetnosci cyfrowych przed TAK [
2 |przystapieniem do projektu
(dotyczy 0s6b do 30 roku zycia) NIE O

Osoba o niskich kwalifikacjach

(prosze zaznaczy¢ TAK/ NIE) TAKO  NIEO

Osoba niepetnosprawna
(prosze zaznaczy¢ TAK/ NIE)
Szczegolne potrzeby umozliwiajgce udziat TAK O NIE [
Dane dodatkowe |4 |W Projckcier
Jesli tak, to jakie:

TAK O  NIEO

5 | Osoba objeta Indywidualnym Planem Dziatania TAK O

Data rozpoczgcia udzialu w projekcie
(nalezy wpisa¢ date podpisania oswiadczenia
uczestnictwa w projekcie zgodng z datg
skierowania na dana forme wsparcia)

Data objecia ustugg posrednictwa pracy
(tozsama z datg skierowania i os§wiadczen
uczestnika) lub poradnictwa zawodowego
(obowigzkowe dla dotacji)

Ww. osoba spelnia wymagania programowe i kwalifikuje si¢ do udzialu w projekcie ,,Aktywizacja
zawodowa 0sob bezrobotnych w powiecie strzelinskim (I)” w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027 wspotinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

(data i czytelny podpis pracownika PUP)



