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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE: ,,MOC AKTYWIZACII"

DANE OSOBOWE:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Ple¢: (wtasciwe zaznaczyé X)

Kobieta []

Mezczyzna []

Wiek:

QAWM=

Specjalne potrzeby:

POZIOM WYKSZTALCENIA: *Wedfug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)*

] Podstawowe (ISCED 1)*
[] Gimnazjalne (ISCED 2)*

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)*(ukofczone na poziomie szkoty $redniej - érednie lub zasadnicze

zawodowe)

[] Policealne (ISCED 4)*(ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty éredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[] Wyzsze (ISCED 5-8)*

ADRES ZAMIESZKANIA:

1. Kraj:

2. Ulica:

3. Nr domu:

4. Nr lokalu:

5. Miejscowosc:

6. Kod pocztowy:

7. Poczta:

8. | Wojewddztwo:

9. Powiat:

10. | Gmina:

11. | Obszar: (wtasciwe zaznaczyé X) Miejski [] Wiejski []

DANE KONTAKTOWE:

1. | Kontakt telefoniczny:

2. | E-mail:

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY: (wiasciwe zaznaczyé X)

1. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy [] tak [ nie

2. | Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy [] tak [ nie
Osoba dtugotrwale bezrobotna* zaznaczy¢ whaéciwe, jezeli w pkt. 1 lub pkt. 2 zaznaczono TAK | ] tak [] nie

3. | Osoba bierna zawodowo, w tym: (] tak [ nie

3a. | Osoba uczaca sie [] tak [ nie

3b. | Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu [] tak [ nie

3c. | Inne ] tak [ nie

*za osobe dtugotrwale bezrobotng (na potrzeby realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw UE) uznaje sie:

osobe bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - w przypadku os6b w wieku ponizej 25 lat oraz osobe

bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy - w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej.
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DODATKOWE DANE: (wiasciwe zaznaczyé X)

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia:

Tak 1 Nie [

[ JOdmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

Tak [J Nie []

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Tak [ Nie [

[ JOdmawiam podania informacji

3a

w tym osoba:

*ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci,

*z niepetnosprawnoscig sprzezonag,
*z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci, co do ktérej
orzeczono niepetnosprawnosc¢
intelektualng, chorobe psychiczna,
epilepsje lub catosciowe zaburzenia
rozwojowe

Tak [] Nie (]

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione
powyzej):

Tak 1 Nie [

Nalezy zaznaczy¢ TAK m.in. wtedy, gdy kandydat pochodzi z obszarow
wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3).

[ JOdmawiam podania informacji

Jednoczesnie o$swiadczam, ze:

”

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ~Moc aktywizacji
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020, 1 Os
Priorytetowa Rynek pracy otwarty dla wszystkich, dziatanie 1.5.1 Rozwdj Potencjatu zawodowego osdb
Z niepetnosprawnosciami, poddziatanie 1.5.1 Rozwdj potencjalu zawodowego 0s6b z
niepetnosprawnosciami — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nr wniosku o dofinansowanie
POWR.01.05.01-00-0043/20.

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskich w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie Regulaminem projektu ,,Moc aktywizacji” i w petni akceptuje
jego tresg,

zobowigzuje sie do przekazania wraz z Deklaracjg uczestnictwa w projekcie, wszystkich niezbednych
dokumentow okreslonych w Regulaminie projektu, w tym dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
kryteridow kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie,

zobowigzuje sie do powiadomienia , Instytutu Badawczo-Szkoleniowego” Sp. z 0. 0. najpézniej na 5 dni
przez datg rozpoczecia szkolenia/kursu/zaje¢ o braku  mozliwosci  uczestniczenia w
szkoleniu/kursie/zajeciach. W przeciwnym wypadku zobowigzuje sie do zwrotu kosztédw poniesionych
przez ,Instytut Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z 0. 0. z tytutu niekwalifikowalnosci wydatkéw. Nie dotyczy
sytuacji i zdarzen losowych oraz sity wyzszej,

zobowigzuje sie do niezwiocznego (w terminie do 5 dni) powiadomienia ,Instytutu Badawczo-
Szkoleniowego” Sp. z 0. 0. 0 zmianie statusu, miejsca zamieszkania lub innych danych, ktére
podatam/-em w procesie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Moc aktywizacji” w przypadku ich
zmiany,

zobowigzuje sie do niezwlocznego (w terminie do 5 dni) powiadomienia ,Instytutu Badawczo-
Szkoleniowego” Sp. z o.0. o zakwalifikowaniu do innego projektu wspétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie
dane sg zgodne z prawda.

Data i MIEJSCe. . vttt e

CzytelNy POAPiS. . i iriiirii i aaaas
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