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Projekt ,Aktywizacja osob bezrobotnych z powiatu polkowickiego (II)”
wspoftfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021 — 2027
Dziatanie 7.1 Projekty Powiatowych Urzedow Pracy Typ 7.1.A Projekty powiatowych urzedow pracy

DEKLARACIJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Po zapoznaniu sie z ofertg projektu, realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Polkowicach — oswiadczam,
iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tzn. jestem osobg bezrobotng
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polkowicach, zamieszkalg na terenie powiatu polkowickiego
i wyrazam wole uczestnictwa w tym programie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Jestem kobieta:
[]tak (I nie
2. Jestem osobg w wieku:
[] ponizej 25 r.z. [J ponizej 30 r.z. (150 lat i wiecej [155 lat i wiecej [J nie dotyczy
3. Jestem osobg w wieku ponizej 30 roku zycia przynalezacg do kategorii NEET, tzn. spetniam jednoczesnie
wszystkie warunki wymienione ponizej:
- nie jestem zatrudniona/y i nie wykonuje innej pracy zarobkowej,
- nie ksztatce sie w trybie stacjonarnym,
- nie szkole sie (nie jestem uczestnikiem szkolenia lub kursu, a takze w ostatnich 4 tygodniach nie
bratam/em udziatu w szkoleniu finansowanym ze srodkéw publicznych):
[]tak [] nie [] nie dotyczy
4. Posiadam wyksztatcenie (prosimy o wskazanie jednego najwyziej osiggnietego wyksztafcenia na
podstawie posiadanego swiadectwa szkolnego lub dyplomu):
[] niepetne podstawowe ] podstawowe [1 gimnazjalne

(liceu
(liceu

bez matury)

[] ponadgimnazjalne, tj. zasadnicze [] policealne lub pomaturalne
zawodowe, lub Srednie ogdlne (studium)

m), lub Srednie zawodowe
m lub technikum: z maturg lub

[ wyzsze

5. Jestem osoba zamieszkata na obszarach wiejskich (zgodnie z DEGURBA kategoria 3 dla roku odniesienia
2019), tj. mieszkam na terenie gminy Gaworzyce lub gminy Grebocice lub gminy Radwanice:
[ tak I nie
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6. Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[0 tak [ nie

7. Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng, tzn. pozostaje w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych:

[1tak [ nie

8. lJestem osob3 nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej lub jestem osobg obcego pochodzenia:

[ tak I nie [J odmawiam podania informacji

9. lJestem migrantem (imigrantem lub reemigrantem):

[ tak (1 nie [] odmawiam podania informacji

10. Jestem osob3 z niepetnosprawnosciami (posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia w przypadku osoby z
zaburzeniami psychicznymi):

[ tak [1nie [] odmawiam podania informacji

11. Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

[ tak I nie [J odmawiam podania informacji
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

(prosimy o czytelne wypetnienie formularza literami drukowanymi)

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

DANE KONTAKTOWE (miejsce zamieszkania i zameldowania statego lub czasowego na terenie powiatu
polkowickiego tozsame z danymi zawartymi w bazie SYRIUSZ oraz w karcie rejestracyjnej)

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowosc: Kod pocztowy:
Ulica: Numer domu: Numer mieszkania:

Numer telefonu do kontaktow:

Adres email:

Oswiadczam, Zze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczes$nie w zwigzku z udziatem w projekcie, zobowigzuje sie do:

o dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub podjecia dziatalnosci
gospodarczej po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. do dostarczenia kopii umowy o prace, umowy zlecenia, umowy
o dzieto, lub zaswiadczenia z zaktadu pracy o zatrudnieniu, lub zaswiadczenia potwierdzajacego fakt rozpoczecia
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

e wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych, zwigzanych z realizacjg projektu, przeprowadzanych w trakcie oraz po
zakonczeniu mojego udziatu w tym przedsiewzieciu.

miejscowosc i data

czytelny podpis (imie i nazwisko) uczestnika projektu

podpis oraz pieczgtka imienna pracownika PUP potwierdzajacy ztoZenie podpisu przez uczestnika projektu

oraz potwierdzajgcy dane zawarte w bazie SYRIUSZ

Forma wsparcia:

Ocena kompetencji cyfrowych:
a) TAK
b) NIE
c)  NIEDOTYCZY
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