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Zat. nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie ,Z POWER-em w przysztosc¢!”
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Z POWER-em w przysztosc!
nr POWR.01.02.01-12-0001/17

Osoba przyjmujaca formularz
zgtoszeniowy

Data i godzina wptywu
formularza

IMIE

NAZWISKO

DATA
URODZENIA

PESEL

DANE MIEJSCE
UCZESTNIKA URODZENIA

[1 kobieta

PLEC [1 mezczyzna
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[1 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[1 podstawowe (ISCED 1)
[1 gimnazjalne (ISCED 2)
WYKSZTALCENIE . .
[1 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[1 policealne (ISCED 4)
[1 wyzsze (ISCED 5-8)
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
DANE Ulica
KONTAKTOWE

Nr budynku/
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail
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Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola oswiadczen, zgodnie z

prawda.

Oswiadczenia skladane sa pod kara za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda (art. 233 §1 KK).

Oswiadczam, ze jestem osobg BIERNA
ZAWODOWO,

tzn. NIE PRACUJE, NIE JESTEM
ZAREJESTROWANY(a) W URZEDZIE PRACY I

NIE POSZUKUJE PRACY

TAK

NIE

Oswiadczam, Ze nie ucze sie ani nie szkole,
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 finansowanym ze
srodkdw publicznych, majgcym na celu uzyskanie
lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji
potrzebnych do wykonywania pracy

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem osobq
niepelnosprawng

(Jesli zaznaczono TAK nalezy dotgczy¢ do wniosku oryginat
lub kserokopie poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze posiadam status
cudzoziemca i zamierzam wykonywac prace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

(Jesli zaznaczono TAK nalezy podac tytut uprawniajacy do
pobytu oraz podjecia zatrudnienia na terytorium RP -
zgodnie z art. 1 ust. 3 pkt 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy)

TAK

NIE
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Oswiadczam, ze jestem czlonkiem rodziny

korzystajacej ze wsparcia MOPS
(Jesli zaznaczono TAK nalezy wpisa¢ w jakiej formie
otrzymywane jest wsparcie)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze posiadam wyksztalcenie
gimnazjalne lub nizsze (maksymalnie)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem absolwentem
pozostajacym poza rynkiem pracy ponad 6 m-

cy

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem kobieta posiadajaca
dziecko do Ilat 6

(Jesli zaznaczono TAK nalezy podac imie i nazwisko oraz
PESEL dziecka)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba nieposiadajaca
2adnego doswiadczenia zawodowego

TAK

NIE
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A. Osoba nalezaca do mniejszosci | O Jodmawiam

narodowej lub etnicznej, migrant, osoba |Tak Nie podania

obcego pochodzenia informacji

B. Osoba bezdomna lub dotknieta = U

wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak |Nie ><
O O Olodmawiam

C. Osoba niepetnosprawna Tak |Nie podania

informacji

F. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji (] ] Oodmawiam

spotecznej (innej niz wymienione _ podania

powyzej) Tak |Nie informacji

POZOSTALE OSWIADCZENIA KANDYDATA

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj. spetniam tacznie trzy
warunki:

a) jestem osobg w wieku od 15 do 29 roku zycia;
b) naleze do kategorii NEET, tj. jestem osobg w wieku 15-29
lat, ktdra spetnia tqcznie trzy warunki:

e nie pracuje - tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo,

e nie ksztatci sie tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym
w trybie stacjonarnym,

e nie szkoli sie tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych
zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy;

Studenci studiow zaocznych i wieczorowych kwalifikujgq sie
do kategorii NEET. Tylko osoby mfode ksztatcgce sie w
trybie stacjonarnym nie spetniajg definicji kat. NEET.
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c) zamieszkuje (w rozumieniu kodeksu cywilnego) teren
gminy Krakéw.

Data Podpis sktadajgcego
oswiadczenie

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge by¢ uczestnikiem
wylacznie jednego projektu wytonionego do
dofinansowania w ramach konkursu nr POWR.01.02.01-IP.15-
12-006/17 lub nr POWR.01.02.01-IP.15-12-007/17, nr
POWR.1.02.01-IP.15-12-008/17 co oznacza, ze po
zakwalifikowaniu sie do udziatu w projekcie ,Z POWER-em w
przysztosc¢!” nie moge ubiegac sie o wsparcie w zadnym z
projektdw wybranych do realizacji w konkursie 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.

Data Podpis sktadajgcego
oSwiadczenie
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3. Przyjmuje do wiadomosci, ze wsparcie na samozatrudnienie
(otrzymanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej) w ramach projektu (pomoc szkoleniowo-
doradcza oraz dotacja) nie jest udzielane osobom, ktore
posiadaty wpis do CEIDG, byty zarejestrowane jako
przedsiebiorcy w KRS lub prowadzity dziatalnos¢ gospodarczg
na podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy

poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

Data Podpis sktadajgcego
oSwiadczenie

4. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie naleze do zadnej z
ponizszych grup:

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

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

c) absolwenci miodziezowych osrodkéw wychowawczych
i miodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po ich
opuszczeniu)

d) absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych i specjalnych osrodkéw
wychowawczych (do roku po ich opuszczeniu)

e) matki przebywajgce w domach samotnej matki

f) osoby miode opuszczajqce zaktady karne lub areszty
Sledcze (do roku po ich opuszczeniu)

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

Data Podpis sktadajgcego
oswiadczenie

6. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu nr
POWR.01.02.01-12-0001/17-00 pt.: ,Z POWER-em w
przysztosc¢!” i akceptuje go oraz wyrazam zgode na
uczestnictwo w projekcie.

Data Podpis sktadajgcego
oSwiadczenie

7. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane i informacje
zawarte w powyzszym formularzu zgtoszeniowym (str.
1-5) oraz we wszystkich dotaczonych zalacznikach sa
zgodne z prawda.

Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda (art.233
8§81 KK).

Data Podpis sktadajgcego
oSwiadczenie
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Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Jestem zainteresowany/a otrzymaniem wsparcia:

Djednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej

wraz z wsparciem szkoleniowo doradczym,

Dwsparcia zmierzajqcego do podjecia przeze mnie zatrudnienia

(szkolenia, staze, dodatkowe formy pomocy),
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