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DEKLARACJA (OéWIADCZENIE) UCZESTNIKA PROJEKTU
+Z POWER-em w przysztos¢!”
nr POWR.01.02.01-12-0001/17
DANE OSOBOWE:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia?
Plec O Kobieta O Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator
projektu

Oswiadczam, ze powyzZsze dane sa zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej Beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie?:

TAK | NIE

TRESC OSWIADCZENIA

01O

Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny
zarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy
i jestem gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w
ewidencji urzedow pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje
pracy

TAK | NIE

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.
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Nie ucze sie ani nie szkole

O O tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie
stacjonarnym ani podczas ostatnich czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w
szkoleniu majacym na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji
potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze srodkow publicznych

Nie bytem(am) i nie jestem uczestnikiem innego Projektu w ramach naboréw
[ [ konkursowych: nr POWR.1.02.01-IP.15-12-006/17, nr POWR.1.02.01-IP.15-12-
007/17, nr POWR.1.02.01-IP.15-12-008/17

] ] | Posiadam ubezpieczenie w ZUS z tytuty umowy zlecenie lub umowy o prace

Nie naleze do zadnej z ponizszych grup:

[ [ a) miodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po opuszczeniu
instytucji pieczy)

b) matki opuszczajace piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

c) absolwenci miodziezowych os$rodkéw wychowawczych i mitodziezowych
osrodkéw socjoterapii (do roku po ich opuszczeniu)
d) absolwenci specjalnych os$rodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych

osrodkow wychowawczych (do roku po ich opuszczeniu)

e) matki przebywajgce w domach samotnej matki

f) osoby mtode opuszczajace zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po ich
opuszczeniu)

Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej na wlasny rachunek,

Nie posiadam gospodarstwa rolnego o powierzchni powyzej 1ha przeliczeniowego
uzytkow rolnych,

Nie jestem osobg zarejestrowang w KRUS,

Nie jestem osobg na urlopie macierzynskim,

Nie jestem osobg na urlopie rodzicielskim,

I R I I R

Nie jestem osobg objetg zatrudnieniem subsydiowanym

Zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,Z POWER-em
0w przysztosc!”.

N I I I O I O I R

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)
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