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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Koniec wykluczenia - poczatek zatrudnienia”
nr umowy o dofinansowanie: RPLU.11.01.00-06-0013/17-00

Tytul projektu »Koniec wykluczenia - poczatek zatrudnienia”

Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0013/17

OS priorytetowa, w ramach ktorej jest

. X 05§ 11: WLACZENIE SPOLECZNE
realizowany projekt

Dzialanie, w ramach ktorego jest

. . . ie”
realizowany projekt Dzialanie 11.1: ,,Aktywne wlaczenie

»Aktywne wlaczenie, w tym z mys§la o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego

Priorytet inwestycyjny 9i . LY . -
y tyeyiny uczestnictwa i zwi¢kszaniu szans na zatrudnienie”.

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadrat

DANE UCZESTNIKA

Imi¢ (imiona) i

nazwisko

Pesel

Miejsce urodzenia Pleé o Kobieta 0 Mezczyzna
Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Adres zamieszkania Ulica:

(adres zamieszkania

wg Kodeksu Numer domu: Numer lokalu:

cywilnego?)

NIE WYPELNIAC (wypelnia Organizator)
Obszar wedlug stopnia urbanizacji (DEGURBA)?

O obszary stabo zaludnione (wiejskie)
O tereny posrednie(miasta, przedmiescia)
O tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w
ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 7godnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastepujgcych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione.
Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary stabo
zaludnione (wiejskie) - 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50 % ludnosci zamieszkujace obszary wiejskie i
ponizej 50 % ludnosci obszary o diugiej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50 %
zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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o brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

o gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej) (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoly
zawodowej) (ISCED 3)

X o policealne (ksztafcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly sredniej,
MALEAZ BT ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

0 wyzsze krotkiego cyklu (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, ktore jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim) (ISCED 5)

0 wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich) (ISCED 6)

o wyzsze magisterskie (ksztalcenie ukorniczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich) (ISCED 7)

o wyzsze doktoranckie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich) (ISCED 8)

Wyuczony zawo6d

Posiadany staz pracy O brak O ponizej roku O1-2lata O powyzej 3 lat

Informacje dodatkowe
Przykladowe szkolenia [ b PRACOWNK BIUROWY

zawodowe
(prosze wybraé zakres | O OPIEKUN OSOBY STARSZEJ LUB NIEPELNOSPRAWNE]J

tematyczny lub podaé
wlasna propozycje | O RECEPCJONISTA (TKA), REJESTRATOR (KA)

szkolenia zawodowego)

0 MAGAZYNIER

O PRACOWNIK OCHRONY

O SPECJALISTA (TKA) DS.RACHUNKOWYCH
O GRAFIKA KOMPUTEROWA

O nie dotyczy

. 0 przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych, jaka...............oooooiiiiiiiiiiiiin...

Specjalne potrzeby P P P yen-J

WYNIKQJACE Z | o

niepelnosprawnosci e,
P P O alternatywne formy materialOw, JAKIC .........ovvvieiiit it

T ANNE, JAKIE « .ottt e e

STATUS NA RYNKU PRACY

Os$wiadczam, Ze jestem osoba bierng zawodowo®: o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu o tak O nie
Os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy” o tak O nie
O$wiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy ° (nalezy dotaczyé o tak O nie
zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status):

3 Osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym

jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawana jest za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

4 Za osobe bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy.

5 Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu
pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu).
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Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, dla ktorej zostat

okreslony trzeci profil pomocy®: 0 tak 0 nie
O$wiadczam, ze jestem osoba dlugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia’: o tak O nie
INNE DANE MONITORUJACE
Czy Pan/i nalezy do mniejszosci narodowej® lub etnicznej®, jestem migrantem™, obcego pochodzenia™ o tak
O nie

P
(dane wrazliwe) 0 odmawiam odpowiedzi

Jestem o0soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan? (dane wrazliwe): O tak O nie

Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci’™ (nalezy dofaczyé orzeczenie, lub inny dokument o tak
O nie

. . . o
potwierdzajacy stan zdrowia) (dane wrazliwe)? 5 odmawiam odpowiedzi

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych™:

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu: E :Zi E E;Z
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej (powyzej 18 r.z) i dzieci )
pozostajacych na utrzymaniu: otk e
Znajduje¢ si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, o tak

O nie

bytem/am wi¢Zniem, narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca teren wiejski itp. (dane wrazliwe): 5 odmawiam odpowiedzi

Oswiadczam, iz jestem osoba wykluczona spotecznie (w tym dotknieta ubdstwem) lub zagrozong « )
Ota O nie
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym®®:

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020: o tak O nie

®  Powiatowy urzad pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, niezwlocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy wiadciwy ze

wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okre$lonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Profil pomocy III — Program
Aktywizacja i Integracja, dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub
podijecia pracy w spotdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe.

7 Za osobe diugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia rozumie sie osobe, ktéra w zaleznoéci od wieku: Miodziez (do 25 lat) —pozostaje osobg bez zatrudnienia
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy; Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osoba bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

8 Zgodnie z prawem krajowym mnigjszoéci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska, rosyjska, stowacka, ukraifiska,
zydowska.

° Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

10 cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszoéci.

11 Ccudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

12 7godnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace
w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantdéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

13 Za osoby niepetnosprawne uznaije sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktdérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
po$wiadczajacym stan zdrowia.

14 Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego s3 albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

15 Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

- Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej,

- Osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ust. z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzi. Zm.,

- Osoby kwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r.
poz. 149, z pdzn. zm.),

- Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkarn w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020, - Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.
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Oswiadczam, iz: Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Koniec wykluczenia — poczatek
zatrudnienia”, wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,w ramach Osi 11: Wiaczenie
spoleczne, Dziatanie 11.1: Aktywne wiaczenie realizowanym przez Viamed s. c. Jerzy Wieczorek Joanna Mirowska-Wieczorek

Pracownia Rozwoju Osobistego SELF, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, NIP 712-285-85-84,

e  Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu. Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania Organizatora Projektu — Viamed s. c. Jerzy Wieczorek Joanna Mirowska-Wieczorek Pracownia
Rozwoju Osobistego SELF, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, o zmianach danych zawartych w Formularzu
zgloszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status)

e Zostalam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

e Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje si¢, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o pracg/ zlecenie lub
zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajacej zalozenie i prowadzenie
dziatalno$ci gospodarczej, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesigcy od
ukonczenia udzialu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o podjeciu nauki, kopii
uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opini¢ psychologiczna oraz zaswiadczenie o rejestracji w PUP
zarowno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na
rynku pracy, tj. przekazania dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia i/lub uzyskania kwalifikacji, raportow
odnosnie dziatan majacych na celu znalezienie zatrudnienia, zaswiadczen o podjeciu nauki lub szkolenia do 4 tygodni od
zakonczenia udzialu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie
w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

e Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

MiEJSCOWOSC «vvvevenireniieieieeeeeiennen DI

Data wplywu

Wymagane zalaczniki:

1.
2.

[ (el

Pracownia Rozwoju Osabistego

Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie kryteriow grupy docelowej w ramach projektu.
Oswiadczenie o statusie na rynku pracy (dla oséb zarejestrowanych w urzedzie pracy dodatkowo zaswiadczenie z urzedu pracy
o statusie osoby bezrobotnej).

3. Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014 — 2020.
4.
5. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia po$wiadczajacy stan

Formularz usprawnien.

zdrowia w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

. Podpisany Regulamin projektu.
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPEENIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
W RAMACH PROJEKTU ,,KONIEC WYKLUCZENIA - POCZATEK ZATRUDNIENIA”
(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI)

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym:

Os$wiadczam, ze:
1. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa lubelskiego w rozumieniu KC'®.
2. Jestem osoba z niepetnosprawnoscia (w tym z zaburzeniami psychicznymi)®’.

3. Jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia, tj. osoba w wieku 18-64 lata niezatrudniona, niewykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w co najmniej polowie
wymiaru czasu pracy.

4. Jestem osoba wykluczong spolecznie (w tym dotknigta ubostwem) lub zagrozona uboéstwem lub wykluczeniem
spotecznym.

MigJSCOWOSE ...vvvniniiiiiiiinae, DA L

Czytelny podpis kandydata/ki

16 7godnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w
ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

17 7a osoby niepetnosprawne uznaije sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu o0sdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
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OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnoéci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym:

Jestem osobg bierng zawodowo'®

O tak O nie

Jestem osoba bezrobotna™®
O tak O nie

MiejSCOWOSE .vvnvvareiieninannnn, JADEA
Czytelny podpis kandydata/ki

8 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana jako bezrobotna).

9 W ramach projektu kwalifikuja sie osoby bezrobotne — wytacznie osoby nalezace do trzeciej grupy oséb sprofilowanych jako osoby oddalone od rynku pracy w
rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Prosze zaznaczy¢ ,tak” w przypadku spetniania ww.
definicji.

KOMNIEC WYKLUCZENIA-
POCZATEK ZATRUDNIENIA
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FORMULARZ USPRAWNIEN
w ramach projektu ,,KONIEC WYKLUCZENIA - POCZATEK ZATRUDNIENIA”

Celem formularza jest dostosowanie wsparcia do potrzeb Uczestnikdw/czek projektu (osob niepetnosprawnych).

Imie i nazwisko Kandydata/ki

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwiazku ze swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktorych spelnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w

zaje¢ciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

KOMNIEC WYKLUCZENIA-
POCZATEK ZATRUDNIENIA

[ (el

Pracownia Rozwoju Osabistego
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OSWIADCZENIE
0 KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 — 2020

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba, ktora:

korzysta/ nie korzysta* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 2020 (PO PZ).
Ponadto o$§wiadczam, ze zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Koniec wykluczenia — poczatek zatrudnienia” nie

bedzie powielal dziatan, ktére otrzymatem/otrzymatam lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Mi€JSCOWOSCE ... ANIa o
Czytelny podpis kandydata/ki

*niepotrzebne skresli¢

KOMNIEC WYKLUCZENIA-
POCZATEK ZATRUDNIENIA
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OSWIADCZENIE O PRZESEANKACH WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,KONIEC WYKLUCZENIA - POCZATEK ZATRUDNIENIA”

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$§wiadczam, ze jestem osobg do§wiadczajaca wykluczenia spotecznego z
powodu przestanek, o ktorych mowa w definicji 0sob lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, tj.*:

O osobg korzystajaca lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajacej ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o
pomocy spotecznej, szczegbdlnie z powodu bezrobocia i ubostwa

O osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz cztonkiem rodziny

przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osobg nieletnig, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci

zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz.
382);

O osoba przebywajacg w mlodziezowym osrodku wychowawczym, mlodziezowym osrodku socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie os$wiaty (Dz.U. z 2015 r. poz.2156 z p6zn. zm.);

O 0s0bg z niepetnosprawnos$cia — osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

O cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunow nie

pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

O osoba, dla ktorej ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.);

0 osobg niesamodzielna;

O osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

O osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci;

O osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

MIi€JSCOWOSC «.nvvvnieeeineaieiaiianns SANIA L

Czytelny podpis kandydata/ki

*wlasciwe zaznaczy¢
POCZATEK ZATRUDNIENIA
[ (el
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